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z'd,  en  lo  que  al  estudio  de  la  enfermedad  de 
Chagas  en  nuestro  país  se  refiere. 

Es  realmente  lamentable  que  algunos  auto¬ 
res  brasileños  se  hayan  empeñado,  sin  razón 
alguna,  en  querer  demostrar  que  el  estudio 
y  conocimiento  de  esa  enfermedad,  en  nues¬ 
tro  país,  es  fruto  de  las  publicaciones  he¬ 
chas  por  el  Dr.  Cecilio  Rnmaña  y,  sobre  todo, 
de  la  errónea  descripción  de  un  ‘‘signo”  o 
“síntoma”  (Dr.  Cecilio  liomaña  —  “Acer¬ 
ca  de  un  síntoma  inicial  de  valor  para  el 
diagnóstico  de  forma  aguda  de  la  enferme¬ 
dad  de  Chagas  — La  conjuntivitis  esquizotri- 
panósica  unilateral — Publicación  22  de 
la  M.E.P.R.A.,  Junio  8  de  1935).  Cometen  la 
enorme  injusticia  de  desconocer  el  valor  de 
los  trabajos  realizados  por  los  investigadores 
que  lo  precedieron  y,  en  particular,  la  obra 
del  Prof.  Salvador  Mazza  que  fué  quien  des¬ 
de  el  año  1926  trató  de  difundir  en  nuestro 
país  el  conocimiento  de  dicha  enfermedad  y 
en  1927  diagnosticó,  por  primera  vez  en  la 
Rep.  Argentina,  forma  aguda  de  enfermedad 
de  Chagas  en  una  niña  de  5  años  de  edad. 

Grande  ha  sido  la  obra  de  la  M.E.P.R.A. 
en  nuestro  país,  y  la  de  su  Director  y  Jefe 
de  Estudios,  Prof.  Salvador  Mazza.  Fué  él 
quien  renovó  y  amplió  el  conocimiento  de 
ciertas  enfermedades  consideradas  hasta  en¬ 
tonces  como  ausentes  de  nuestro  país,  intere¬ 
sando  a  los  médicos  en  su  búsqueda,  invitán¬ 
dolos  a  investigarlas  y  estudiarlas,  colaboran¬ 
do  eficazmente  con  ellos  y  facilitándoles  los 
conocimientos  y  los  recursos  que  no  poseían. 
Es  por  eso,  gracias  a  esa  tesonera  acción,  que 
fueron  diagnosticándose  y  estudiándose  casos 
de  enfermedad  de  Chagas,  de  leishmaniosis 
cutánea,  de  fiebre  ondulante,  de  kala-azar, 
de  paludismo,  de  blastomicosis,  de  espiroque- 
tosis  íctero-hemorrágica,  etc.,  difundiéndose 
esos  estudios  por  medio  de  las  publicacio¬ 
nes  y  monografías  de  la  M.E.P.R.A.,  di- 


rígidas  y  muchas  veces  redactadas  personal¬ 
mente  por  el  Prof.  Mazza;  son  fruto  de  su 
iniciativa  la  fundación  de  filiales  de  la  Aso¬ 
ciación  Argentina  de  Patología  Kegional  en 
diversas  provincias  argentinas ;  f ué  él  quien 
ensayó  e  hizo  ensayar  en  el  país  medicamen¬ 
tos  modernos  para  el  tratamiento  de  esas  en¬ 
fermedades  ;  fue  él  quien  creó  ese  vínculo  es¬ 
piritual  y  científico  entre  la  M.E.P.R.A.  y 
los  médicos  argentinos  y  extranjeros. 

Pero  si  resulta  lamentable  la  conducta  de 
los  colegas  brasileños,  mucho  más  lamentable 
e  injustificada  resulta  la  de  aquellos  médicos 
argentinos  que  residiendo  en  nuestro  país  ig¬ 
noran  esa  obra  y  se  hacen  eco  de  aquella  cam¬ 
paña,  pretendiendo  negar  prestigio  a  la  M.E. 
P.R.A.  (y  decir  “M.E.P.R.A.”  equivale  a 
decir  “Prof.  Mazza”,  ya  que  él  ha  sido  su 
organizador,  propulsor  y  eficaz  Jefe  de  Es¬ 
tudios). 

Muchos  son  los  que  han  querido  imitar  esa 
esa  obra  y,  entre  sus  imitadores,  podríamos 
citar  algunas  cátedras  oficiales  e  institutos 
nacionales,  que  quisieron  llegar  hasta  los 
médicos  del  interior  para  colaborar  con  ellos 
y  recoger,  por  su  intermedio,  valiosas  obser¬ 
vaciones  para  el  estudio  de  las  enfermedades 
regionales.  Indudablemente,  ellos  han  com¬ 
prendido  que  no  bastan  el  lujo  y  la  comodi¬ 
dad  que  les  brindan  los  servicios  modernos 
en  los  establecimientos  sanitarios  de  las  gran¬ 
des  ciudades,  sino  que  es  menester  llegar  has¬ 
ta  el  interior  del  país  y  estudiar  las  enfer¬ 
medades  en  sus  fuentes  de  origen.  Pué  pre¬ 
cisamente  el  lema  de  la  M.E.P.R.A. :  llegar 
hasta  el  enfermo  y  colaborar  con  su  médico 
de  cabecera,  sin  esperar  que  el  enfermo  o  el 
médico  recurriesen  a  ella  en  demanda  de  ayu¬ 
da,  como  ocurre  generalmente  en  los  institu¬ 
tos  y  cátedras  destinadas  al  estudio  y  profi¬ 
laxis  de  ciertas  enfermedades.  Desgraciada¬ 
mente,  “también  el  camino  del  infierno  está 
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sembrado  de  buenas  intenciones  ,  y  esos  imi¬ 
tadores  no  han  conseguido  siquiera  igualar  la 

obra  de  la  M.E.P.K.A. 

Por  eso,  como  justo  homenaje  a  la  M.E.P. 
R.A.  y  a  su  digno  y  eficaz  Jefe  de  Estudios, 
Prof.  Salvador  Mazza,  voy  a  sintetizar,  a  con¬ 
tinuación,  la  historia  del  estudio  de  la  enfer¬ 
medad  de  Chagas  en  nuestro  país,  particula¬ 
rizándome  y  dedicándole  un  capítulo  aparte 
a  las  investigaciones  que  se  realizaron  en  el 
Norte  Santafesino,  ocupándome  después  de 
les  casos  agudos  estudiados  en  esta  zona  y 
del  llamado  '‘Signo  de  Romaña’'.  Prometo, 
desde  ya,  ajustarme  a  la  verdad  de  los  he¬ 
chos,  narrándoles  en  forma  cronológica,  con 
imparcialidad,  sin  rencores  ni  egoísmos,  y  tra¬ 
tando  (dentro  de  lo  posible)  de  documentar 
todas  mis  afirmaciones. 

Historia 

Fué  Carlos  Chagas  quien,  en  el  año  1909, 
mientras  se  hallaba  en  el  Estado  de  Minas 
Geraes  (Brasil),  dedicado  a  la  lucha  contra 
el  paludismo,  comprobó  la  existencia  de  una 
enfermedad,  hasta  entonces  desconocida,  que 
éb  llamó  Tripanosomiasis  Americana  y  que 
más  tarde,  en  homenaje  a  su  descubridor,  se 
llamó  Enfermedad  de  Chagas. 

Ante  la  presencia  de  enfermos  con  una  sin- 
tomatología  que  no  podía  tribuirse  a  nin¬ 
guna  de  las  enfermedades  ya  conocidas,  y 
habiendo  comprobado  en  las  viviendas  huma¬ 
nas  la  presencia  de  un  hematófago,  Chagas 
no  solamente  sospechó  una  nueva  enferme¬ 
dad,  sino  que  también  sospechó  cierta  rela¬ 
ción  entre  el  hematófago  y  la  enfermedad. 

En  efecto,  gracias  a  sus  investigaciones, 
pudo  comprobar  que  el  contenido  del  tubo 
intestinal  de  esos  insectos  (barbeiros),  la  pre¬ 
sencia  de  Crithidias  que  interpretó  como  for¬ 
mas  de  transición  de  algún  tripanosoma  y 
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más  adelante  pudo  comprobar  también  que 
se  trataba  de  un  nuevo  tripanosoma  al  que 
dió,  en  homenaje  a  su  maestro  Oswaldo  Cruz, 
el  nombre  de  Trypanosoma  cruzi. 

Investigaciones  posteriores  permitieron  a 
Cliagas  descubrir  en  la  sangre  periférica  de 
un  gato,  un  tripanosoma  idéntico  al  Trypmo- 
soma  cruzi  y,  finalmente,  pudo  comprobar 
la  presencia  del  Trypanosoma  cruzi  en  un  ni¬ 
ño,  estableciendo  así  la  relación  entre  la  en¬ 
fermedad  recientemente  observada  y  su  agen¬ 
te  etiológico. 

Sus  trabajos  fueron  publicados  en  las  Me¬ 
morias  del  Instituto  Oswaldo  Cruz  (1909, 
1911,  1912,  1916,  1922  y  1924),  pero  el  más 
completo,  en  lo  que  a  sintomatología  de  los 
casos  agudos  se  refiere,  es  el  que  publicó  en 
1916,  con  el  título  de  ‘‘Tripanosomiasis  Ame¬ 
ricana”  (Tomo  8,  fascículo  2,  Memorias  do 
Instituto  Oswaldo  Cruz),  conteniendo  las 
observaciones  clínicas  que  sumaban  29  casos, 
e  ilustrado  con  fotografías  de  esos  enfermos. 

Tan  completa  es  la  descripción  hecha  por 
Chagas,  que  muy  poco  es  lo  que  se  ha  agre¬ 
gado  después.  El  único  error  que  puede  se¬ 
ñalársele,  es  el  de  haberle  asignado  partici¬ 
pación  muy  importante  a  la  glándula  tiroi¬ 
des  en  el  cuadro  clínico  que  presentan  los  en¬ 
fermos,  al  extremo  de  haber  designado  con 
el  nombre  de  “mixedema”  al  edema  que  se 
observa  en  las  formas  agudas. 

Fuera  de  los  casos  agudos  descriptos  por 
Chagas  en  1916,  sólo  podrían  citarse  los  que 
hallaron  Vilella  y  colaboradores  en  San  Pa¬ 
blo  (Brasil),  pues  a  partir  del  año  1923  las 
investigaciones  se  limitaron  a  experiencias  de 
laboratorio,  no  porque  no  existieran  casos  hu¬ 
manos,  sino  por  falta  de  investigación  en  el 
interior  de  aquel  país. 
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— Estudio  de  la  Enfermedad  de  Chagas 
en  la  República  Argentina 

El  desconocimiento  de  los  trabajos  origina¬ 
les  de  Carlos  Chagas  o  la  firme  creencia  de 
que  la  enfermedad  que  lleva  su  nombre  no 
existía  en  nuestro  país,  han  sido  las  causas 
que  motivaron  la  falta  de  investigación  e  in¬ 
advertencia  de  los  casos  agudos  que,  con 
toda  seguridad,  deben  haber  existido  desde 
épocas  remotas. 

Recién  en  el  año  1914,  Maggio  y  Rosem- 
bach,  señalaron  la  presencia,  en  una  vasta 
zona  de  nuestro  país,  de  Triatoma  imfestans 
(vinchucas)  infestadas  por  el  ScJiizotrypa- 
nun  cruzi. 

En  1924,  el  Dr.  Mühlens,  en  colaboración 
con  la  Dra.  Petrochi,  Dios  y  Zuccarini,  ha¬ 
llaron  dos  enfermos  (casos  N°  1  y  N*?  2  de 
la  tesis  del  Dr.  P.  Niño),  con  Schizotrypanun 
cruzi,  en  la  sangre  circulante  y  con  una  sin- 
tomatología  que  no  supieron  interpretar  co¬ 
mo  casos  agudos  de  la  enfermedad,  asignán¬ 
doles  el  valor  de  simples  portadores  del  tri- 
panosoma. 

En  1925,  Dios,  Zuccarini  y  Oyarzabal,  se¬ 
ñalan  el  tercer  caso ;  en  1926,  Borzone  y  Co¬ 
da,  señalan  el  cuarto  y  a  continuación  el  Pro¬ 
fesor  Salvador  Mazza,  señala  el  quinto. 

A  partir  del  año  1926,  el  Profesor  Mazza 
realizó  giras  periódicas  por  el  Norte  del  país 
y  fundó  la  Sociedad  Argentina  de  Patología 
Regional  del  Norte,  ocupando  su  presidencia, 
y  creando  también  filiales  en  diversas  pro¬ 
vincias  argentinas.  El  29  y  30  de  marzo  de 
1926  se  realizó  la  primera  reunión  de  la  men¬ 
cionada  Sociedad,  en  Jujuy. 

La  fundación  de  aquella  Sociedad,  dA  un 
gran  impulso  a  las  investigaciones  científicas 
entre  los  médicos  del  interior  del  país  y  son 
numerosos  los  trabajos  que  se  presentaron  en 
cada  una  de  sus  periódicas  reuniones.  La 
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creación,  en  1928,  de  la  Misión  de  Estudios  de 
Patología  Regional  Argentina,  organizada  y 
dirigida  por  el  Prof.  Mazza  y  con  asiento  en 
Jujuy,  completó  la  obra  de  colaboración  y  di¬ 
vulgación  científica. 

A  partir  de  entonces,  el  Prof,  Mazza,  Jefe 
de  Estudios  de  la  M.  E.  P.  R.  A.,  recorrió 
personalmente  extensas  zonas  del  país  reco¬ 
giendo  material  de  estudio ;  divulgando  por 
medio  de  conferencias,  proyección  de  diapo- 
sitivos,  clases  prácticas  y  pequeños  cursos,  la 
sintomatología  y  el  conocimiento  de  ciertas 
enfermedades  hasta  entonces  mal  conocidas  o 
desconocidas ;  incitando  a  los  médicos  a  inves¬ 
tigarlas,  alentándolos,  dirigiéndolos,  comple¬ 
tándoles  sus  conocunientos,  proporcionándoles 
publicaciones  científicas,  y  haciéndoles  llegar 
las  publicaciones  de  la  M.E.P.R.A.  y  los  tra¬ 
bajos  científicos  presentados  en  las  reuniones 
de  la  Soc.  Arg.  de  Pat.  Regional  del  Norte. 
Pll  Prof.  Mazza  insistió  en  la  investigación  de 
ciertas  enfermedades,  tales  como  el  Kala-azar, 
la  enfermedad  de  Chagas,  la  leishmaniosis  cu¬ 
tánea,  fiebre  ondulante,  etc.  etc. 

En  1926,  el  Prof.  Mazza  comprobó,  por  pri¬ 
mera  vez  en  nuestro  país,  la  infección  natu¬ 
ral  de  un  perro  (Canis  familiaris))  por  el 
SchizGtrypanun  cruzi,  en  la  estación  Perico 
(Jnjuy).  Este  importante  hallazgo  fué  pre¬ 
sentado  en  la  Primera  Reunión  de  la  Soc. 
Arg.  de  Pat.  Reg.  del  Norte,  (Jujuy  -  29  y 
30  de  marzo  de  1926)  y  publicado  en  el  Bo¬ 
letín  del  Instituto  de  Clínica  Quirúrgica  de 
Buenos  Aires. 

En  1927,  el  mismo  Profesor  Mazza  diag¬ 
nosticó  el  primer  caso  agudo  de  enfermedad 
de  Chagas  en  nuestro  país,  en  una  niña  de  5 
años  de  edad  residente  en  el  Ingenio  Ledesma 
(Jujuy),  cuya  sintomatología  coincidía  exac¬ 
tamente  con  la  descripta  por  Carlos  Chagas 
en  1916.  Desgraciadamente  no  fué  posible 
confirmar  el  diagnóstico  por  el  examen  mi- 
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croscópico  del  único  preparado  de  sangre  ex¬ 
traído  a  la  enferma. 

La  historia  clínica  y  la  fotografía  de  la 
enferma  fueron  cedidas  gentilmente  por  el 
Prof.  Mazza  al  Dr.  P.  Niño,  quien  las  publi¬ 
có  en  sn  tesis  ‘‘Contribución  al  estudio  de  la 
enfermedad  de  Chagas  o  Tripanosomiasis 
Americana  en  la  República  Argentina”,  pu¬ 
blicada  en  1929  con  el  padrinazgo  y  dirección 
del  Prof.  Mazza  y  reeditada  por  la  M.E.P.R.A. 
con  el  título  de  “Monografía  1”. 

En  1929  el  Dr.  Niño  publicó  varios  traba¬ 
jos  sobre  enfermedad  de  Chagas,  entre  ellos: 
distribución  geográfica  e  índice  de  infesta¬ 
ción  de  Triaioma  infestans  en  nuestro  país, 
estudios  anatomopatológicos  de  la  esquizotri- 
panosis  experimental,  formas  culturales  del  8. 
cnizi,  esquizotripanosis  experimental  en  el 
gato,  aspectos  morfológicos  del  8.  cruzi,  etc. 
Ese  mismo  año  el  Dr.  Niño  diagnosticó  un 
caso  crónico  en  Salta  (caso  N°  6  de  su  tesis) . 

En  1929  el  Prof.  Mazza  comprueba,  en  la 
estación  Perico  (Jujuy)  y  por  primera  vez 
en  nuestro  país,  la  infección  natural  de  un 
armadillo  (Chaetophractus  vellerosus  velle- 
rosus  Dray)  por  el  8.  cruzi.  A  pesar  de 
haber  examinado  80  ejemplares,  solamente  uno 
de  ellos  estaba  infectado  (La  Prensa  Médica 
Argentina  -  30  enero  y  10  de  junio  de  1930)  . 
En  el  estudio  histopatológico  de  ese  ejem¬ 
plar,  hecho  por  el  Prof.  Mazza,  pudo  compro¬ 
barse  en  el  miocardio  la  presencia  de  “gigan- 
tocitos  quísticos  de  Magarinos  Torres  ’  ’ . 

Las  publicaciones  N°  1  y  N®  2  de  la  M.E. 
P.R.A.  dieron  amplia  difusión  a  esos  trabajos 
del  Prof.  Mazza,  que  fueron  ampliados  más 
tarde  por  el  mismo  autor  y  presentados  a  con¬ 
sideración  de  la  Sexta  Reunión  de  la  Sociedad 
de  Patología  Regional  Argentina  (Salta  -  29 
y  30  de  septiembre  y  1  de  octubre  de  1930) . 
En  esa  misma  reunión,  el  Dr.  Niño  presentó 
un  nuevo  trabajo  sobre  distribución  geográ- 
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fica  clel  triatoma  infestans  (vinelnica)  y  sus 
índices  de  infestación  (Tomo  de  la  Sexta  Re¬ 
unión,  Pág.  676) . 

Precisamente,  a  raíz  del  hallazgo  de  arma¬ 
dillos  naturalmente  infectados  por  el  8.  cru- 
zi  y  la  lectura  de  los  trabajos  publicados  en 
La  Prensa  Médica  Argentina  por  el  Prof. 
Mazza,  el  Dr.  Cecilio  Romana  se  interesó  en 
la  búsqueda  de  portadores  de  8.  criwi  en 
el  Norte  Santafesino,  iniciando  sus  investiga¬ 
ciones  después  de  haber  recibido  amplias  ins¬ 
trucciones  del  Prof.  Mazza  y  bajo  su  activa 
dirección. 

De  la  forma  como  se  iniciaron  y  continua¬ 
ron  esas  investigaciones,  me  ocuparé  extensa¬ 
mente  en  el  capítulo  siguiente,  mencionando 
aquí  solamente  que  el  Dr.  C.  Romana  comen¬ 
zó  recogiendo  ejemplares  de  vinchucas  en  dis¬ 
tintos  parajes  del  Norte  Santafesino,  remi¬ 
tiéndoselas  al  Prof.  Mazza  que  las  identificó 
como  Triatoma  infestans  y  estableció  el  ín¬ 
dice  de  infestación  de  las  mismas  por  el  8. 
cruzi. 

A  raíz  de  estas  comprobaciones,  el  Dr.  Ro- 
maña  inició  la  búsqueda  de  tripanosomas  en 
la  sangre  circulante  de  armadillos  de  la  zona 
y  con  la  valiosa  colaboración  del  Prof.  Mazza 
pudo  comprobar  la  existencia  de  ejemplares 
de  tatú  {Basypus  novemcincUm  Linn.)  infec¬ 
tados  naturalmente  por  el  8.  cruzi.  Este 
hallazgo,  cuya  importancia  consiste  en  haber 
demostrado  infección  natural  en  ejemplares 
de  armadillos  distintos  de  los  estudiados  en 
Jujuy  y  de  la  misma  especie  señalada  por 
Chagas  en  Brasil  como  receptáculos  del  virus 
de  la  enfermedad  que  lleva  su  nombre,  fué 
publicado  en  la  Prensa  Médica  Argentina  (S. 
Mazza,  C.  Romaña  y  K.  Schurmann  -  28  fe¬ 
brero  1931) . 

En  la  séptima  reunión  de  la  Sociedad  de 
Pat.  Reg.  Argentina.  (Tucumán  -  5,  6  y  7  de 
octubre  de  1931),  fueron  presentados  nuevos 


—  12 


trabajos  acerca  de  la  infección  natural  y  expe¬ 
rimental  de  armadillos,  consiguiendo  el  Prof. 
Mazza  hallar  gigantocitos  qnísticos  en  el  mio¬ 
cardio,  pulmones  y  músculos  del  esqueleto,  y 
comprobando  por  primera  vez  la  evolución 
completa  de  las  formas  leishmanias  de  los  quis¬ 
tes  de  Trypanosoma  crnzi  hasta  el  flagelado 
tipo  de  este  parásito,  en  los  músculos  del 
C\haetophractm  veMerosm  veMerosus  Gray. 
(Pág.  954  —  Tomo  de  la  Séptima  Reunión) . 
El  Dr.  Romaña,  con  la  colaboración  del  Prof. 
Mazza  (ver  pág.  969  del  Tomo  2  de  la  7^ 
Reunión),  consiguió  establecer  el  elevado  ín¬ 
dice  de  infestación  de  los  Triatoma  infestans 
en  el  Norte  Santafesino,  (60  por  ciento),  el 
índice  de  infección  de  los  Dasypus  novenunnc- 
ius  de  la  misma  zona  (16  %),  y  pudo  en¬ 
contrar  también  algunas  especies  de  marsu¬ 
piales  infectados  naturalmente  por  8.  oni- 
zi;  entre  éstas,  el  Prof.  Mazza  y  Romaña  ci¬ 
tan  una  comadreja  colorada  (Didelphis  cras- 
sicaudata  paranalis)  y  una  picaza  (D.  para- 
guayense)  infectadas  naturalmente,  que  al¬ 
bergaban  en  el  corazón  formas  quísticas  co¬ 
munes  de  reproducción  del  tripanosoma. 

En  1933  se  realizó  la  Octava  Reunión  de  la 
Soc.  Arg.  de  Pat.  Reg.  (Santiago  del  Estero 
2  y  3  de  octubre)  en  la  que  el  Prof.  Mazza 
comunicó  sus  experiencias  de  inoculación  a 
carpinchos  (Hydrocherus  hidrocheris  notialis 
Hollister),  de  sangre  de  perros  muertos  por 
infección  de  8.  cruzi,  inoculaciones  en  se¬ 
rie  a  armadillos  de  Jujuy,  y  sus  observaciones 
‘‘sobre  particularidades  de  8.  cruzí  en  la  cir¬ 
culación  de  un  portador  humano”  (página 
1022,  de  la  8^  Reunión). 

En  esa  misma  reunión,  en  colaboración  con 
Romaña,  presentó  el  Prof.  Mazza  un  traba¬ 
jo  en  el  que  relataba  el  hallazgo,  por  primera 
vez  en  el  país,  de  Panstrongylus  genicidatus 
que  es  una  especie  de  vinchuca  que  transmite 
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el  S.  criizi  entre  los  tatú  y  que  también  es 
hematófaga  en  los  domicilios  liumanos. 

En  otro  trabajo  refiere  Mazza  (en  colabo¬ 
ración  con  F.  Martínez  y  J.  Cornejo  Anas) 
las  observaciones,  durante  nn  año,  de  nn  por¬ 
tador  adulto  de  cruzí,  que  fue  hallado 
el  22  de  enero  de  1932  con  edema  de  párpa¬ 
dos  e  hipertrofias  ganglionares. 

En  1934,  (3  de  febrero),  en  la  publicación 
N"?  14  de  la  M.E.P.R.A.  el  Dr.  C.  Romaña 
relata  los  primeros  casos  agudos  de  Enferme¬ 
dad  de  Chagas  hallados  en  el  Chaco  Austral 
y  Santafesino,  bajo  la  dirección  del  Prof. 
Mazza.  El  primero  de  ellos  fue  hallado  el  9 
de  febrero  de  1932  y  el  Dr.  Romana  cometió 
el  error  de  considerarlo  como  un  caso  de  ino¬ 
culación  por  la  conjuntiva,  cuando  en  reali¬ 
dad  fue  de  inoculacmn  cutánea.  En  efecto, 
en  la  página  6  de  la  mencionada  publicación, 
dice  el  autor  que  “apareció  en  el  ángulo  ex¬ 
terno  del  borde  palpebral  un  punto  rojo  a 
manera  de  orzuelo  sin  ser  muy  doloroso”,  que 
no  es  más  que  la  puerta  de  entrada  del  virus. 

El  segundo  caso  fué  hallado  el  16  de  mayo 
de  1933  y  con  la  sangre  de  esta  enferma  se 
hicieron  inoculaciones  en  perros,  con  resulta¬ 
dos  positivos.  Debo  señalar  que  el  estudio  de 
estos  dos  casos  agudos  y  el  estudio  histopa- 
tológico  del  animal  inoculado,  fueron  hechos 
casi  en  su  totalidad  por  el  Prof.  Mazza.  (co¬ 
mo  lo  reconoce  el  Dr.  Romaña  en  el  texto  de 
su  publicación),  no  obstante  lo  cual  y  para 
estimularlo,  cedió  el  trabajo  e  insistió  en  que 
el  Dr.  Romaña  lo  publicara  solo. 

En  la  misma  publicación  de  la  M.E.P.R.A., 
el  Dr.  Romaña  refiere  la  historia  clínica  de 
dos  casos  crónicos  (cuyo  diagnóstico  sólo  fué 
■nosiblf*  erracias  a  la  valiosa  colaboración  del 
Prof.  Mazza,  que  era  el  único  en  nuestro  país 
oue  estaba  en  condiciones  de  hacer  la  reacemn 
de  Machado),  y  nuevas  investigaciones  de  pe¬ 
rros  naturalmente  infectados  por  el  S.  cruzi 
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A  partir  de  1932  las  publicaciones  de  casos 
agudos  diagnosticados  en  distintas  zonas  de 
nuestro  país,  con  la  colaboración  de  la  M.E. 
P.R.A.,  se  hicieron  frecuentes  y  numerosas, 
demostrándose  así  todo  el  acierto  del  Prof. 
Mazza  al  afirmar,  en  cursillos  y  conferencias 
dadas  con  anterioridad  a  estos  hallazgos,  que 

muchas  de  las  enfermedades  llamadas  tro¬ 
picales  y  consideradas  ausentes  de  nuestro 
país,  existían  en  él  y  sólo  era  necesario  que 
los  médicos  conocieran  mejor  sus  sintomatolo- 
gías  y  sospecharan  su  existencia,  para  que  co¬ 
menzaran  a  hallarlas  y  diagnosticarlas’’. 

En  efecto,  en  1934  fueron  diagnosticados 
7  casos  agudos,  que  se  distribuyen  en  la  si¬ 
guiente  forma  : 

1  caso:  Prov.  de  Santa  Fe  (La  Gallareta).  (S. 
Mazza  y  C.  Eomaña). 

1  caso:  Prov.  de  Santiago  del  Estero.  (R.  Rai- 
mondi  y  E.  J.  Canal-Feijoo) .  Este  fue  hallado  por 
azar  al  investigar  hematozoarios  de  paludismo  en 
sangre  del  enfermo. 

2  casos:  Prov.  de  Santiago  del  Estero.  (S.  Mazza 
y  F.  Z.  Guerrini). 

2  casos:  Prov.  de  Jujuy.  (S.  Mazza). 

1  caso:  Prov.  de  Jujuy.  (S.  Mazza  y  P.  Almaraz). 

(Ver  publicaciones  Nos.  15,  16  y  17  de  la  M,  E. 

P.  R.  A.). 

Además,  en  ese  mismo  año,  el  Prof.  Mazza 
comprobó  por  primera  vez  en  el  país  la  in¬ 
fección  natural  de  un  gato  {Felis  domesUcus) 
por  el  S.  criizi  en  la  Prov.  de  Jujuy.  Este 
hallazgo  tiene  mucha  importancia  pues  es  el 
primero  que  se  realizó  fuera  del  Brasil,  donde 
Chagas  y  sus  colaboradores  habían  hecho  ha¬ 
llazgos  similares  y,  además,  porque  como  lo 
hiciera  notar  Chagas,  el  gato  puede  ser  una 
fuente  de  infestación  para  las  vinchucas,  ya 
que  conserva  el  parásito  en  la  sangre  circu¬ 
lante,  sobre  todo  cuando  el  gato  es  joven. 

En  la  publicación  1'7  de  la  M.E.P.R.A., 
el  Prof.  Mazza  dió  cuenta  de  ese  hallazgo  y 
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del  de  varios  cachorros  naturalmente  infecta¬ 
dos  por  S.  crnizi. 

En  1935,  antes  de  que  se  realizara  la  No¬ 
vena  Reunión  de  la  Sociedad  Arg.  de  Patol. 
Regional,  se  publicaron  10  casos  agudos  (Pu¬ 
blicaciones  Nos.  20,  21,  22  y  23  de  la  M.E.P. 
R.A.  Dres.  S.  Mazza,  A.  Rnclielli,  C.  Roma- 
ña,  B.  Parma,  G.  y  R.  Basso  y  L.  Govi), 
distribuidos  en  la  siguiente  forma : 


Prov.  de  Santa  Pe  .  6  casos 

Prov.  de  Catainarea .  2  casos 

Prov.  de  Mendoza .  1  caso 

Gob.  del  Chaco .  1  caso 


Entre  estos  caíos  merecen  citarse  especial¬ 
mente  el  segundo  caso  mortal  en  el  Norte  San- 
tafesino  (Publ.  N^  21  —  Dres.  S.  Mazza,  C. 
Romaña  y  B.  Parma),  y  el  caso  diagnostica¬ 
do  en  Mendoza,  que  se  caracterizó  por  dia¬ 
rreas,  vómitos  y  contracciones  clónicas  del 
miembro  inferior,  que  simulaban  gastroente¬ 
ritis.  (Dres.  S.  Mazza  v  G.  v  R.  Basso  — -  Publ. 
N^  24,  M.E.P.R.A.).  ‘ 

En  la  Novena  Reunión  de  la  Soc.  Arg.  de 
Pat.  Reg.  (Mendoza  —  octubre  1,  2,  3  y  4 
de  1935),  fueron  presentados  otros  35  casos 
agudos,  distribuidos  en  la  siguiente  forma: 


Prov.  de  Santa  Fe .  10  casos 

Prov.  de  Catamarca .  5  casos 

Prov.  de  Santiago  del  Estero .  5  casos 

Prov.  de  Jujuy  .  . .  5  casos 

Prov.  de  Córdoba .  2  casos 

Gob.  del  Chaco  .  2  casos 

Prov.  de  San  Juan  .  2  casos 

Prov.  de  La  Eioja  .  1  caso 

Prov.  de  Mendoza .  1  caso 

Prov.  de  Salta .  1  caso 

Prov.  de  Entre  Eíos .  1  caso 


La  mayoria  de  estos  casos  fué  presentada 
por  el  Prof.  Mazza  en  colaboración  con  los 
Dres.  A.  Ruchelli,  J.  Ch.  Herrera,  O.  Bel- 
mont  Sánchez,  E.  M.  Corsi,  P.  Schreiber,  R. 
Catalán,  G.  y  R.  Basso,  E.  Z.  Guerrini,  A. 


16 


Cornejo,  C.  A.  Argañaraz,  R.  Chacón  y  C. 
Nastri  de  Fischer.  Otros  casos  fueron  presen¬ 
tados  por  los  Dres.  C.  Romana,  J.  Romero 
Cereijo,  R.  Klemensiewicz,  E.  F.  Canal  Fei- 
joo,  R.  Cáceres  y  A.  Izagulrre.  (Ver  Tomo  1, 
Novena  Reunión  S.A.P.R.  —  1936)  . 

Además  de  todos  ios  casos  agudos  diagnos¬ 
ticados,  en  1935  se  hicieron  comprobaciones 
de  mucha  importancia  entre  las  que  merecen 
citarse  especialmente  las  siguientes  : 

Hallazgo  (por  primera  vez  en  el  país)  de 
murciélagos  (Nyctinomus  macrotis  Cray)  na¬ 
turalmente  infectados  por  tripanosomas  que, 
según  se  presume,  eran  S.  cruzi  (S.  Mazza 
Publ.  N9  22  de  la  M.E.P.R.A.). 

2.  —  Hallazgo  de  una  nueva  especie  de  ar¬ 
madillo  (Zaédyus  pichy  caurinus)  en  Men¬ 
doza,  naturalmente  infectados  por  el  S.  crii- 

(S.  Mazza  y  J.  S.  Miyara,  Publ.  N^  22  de 
M.E.P.R.A.). 

3.  —  Hallazgo  de  otra  especie  de  arma¬ 
dillos  (Chaetophractus  vellerosus  pannosus 
Thos.)  en  San  Juan,  naturalmente  infectado 
por  el  S.  cruzi  (S.  Mazza  y  E.  Driolet  — 
Public.  N9  25  de  la  M.E.P.R.A.) 

4.  —  Hallazgo  (por  primera  vez  en  el  país) 
de  Triatoma  oswaldoi  naturalmente  infestado 
por  el  8.  cruzi,  en  Jujuy  (S.  Mazza  —  To¬ 
mo  1,  pág.  174,  Novena  Reunión  de  la  S. 
A.P.R.) . 

5.  —  Hallazgo  de  tripanosomas  similares  al 
8.  cruzi  en  murciélagos  del  Norte  Santafe- 
sino  (Myotis  chiloensis)  —  C.  Romaña  — 
Tomo  1,  pág.  232.  Novena  Reunión  de  la  S. 

A.  P.  R.). 

6.  —  Hallazgo  de  un  zorro  (Pseudalopex 
culpaeus  culpaeus  Mol.)  y  un  hurón  (Griso- 
nella  ratellina  Thomas)  naturalmente  infec¬ 
tados  por  el  8.  cruzi,  en  Mendoza  (S.  Maz¬ 
za,  S.  Miyara  y  H.  E  .  Sanjurjo  —  Tomo  1, 
pág.  548,  Novena  Reunión  de  la  S.A.P.R.) . 

En  resumen,  además  de  los  45  casos  agu- 
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dos  publicados,  se  comprobó  la  infección  na¬ 
tural  por  el  S.  criizi  de  algunos  ejemplares 
de  armadillos,  quirópteros,  cánidos  y  musté- 
lidos,  habiendo  hallado  también  ejemplares 
de  Triatoma  oswaldoi  naturalmente  infesta¬ 
dos.  .  ' 

En  el  año  1936  el  Prof.  Mazza,  en  colabo¬ 
ración  con  B.  Palamedi,  E.  M.  Corsi,  F.  A. 
Valle,  C.  Benitez,  E.  Z.  Janzi,  M.  B.  Mai- 
noli,  R.  Olle,  F.  Idelshon,  P.  J.  Parcerisa, 
publicó  otros  nueve  casos  agudos  (Public. 

26  y  28  de  la  M.E.P.R.A.),  dando  cuenta 
además  de  dos  importantes  comprobaciones 
hechas  por  él  y  que  fueron:  1)  hallazgo  de 
Triatoma  rosembuschi  infestadas  naturalmen¬ 
te  por  el  S.  cruzi  en  Río  Negro;  y  2)  ha¬ 
llazgo  de  otra  especie  de  armadillos  (Toly- 
peutes  matacos)  naturalmente  infectados  por 
el  S.  cruzi,  en  el  Chaco  SaMeño  (Publ.  Nos. 
26  y  27  de  la  M.E.P.R.A.). 

Entre  los  casos  agudos  merecen  citarse  es¬ 
pecialmente  el  primer  ca«o  agudo  diagnosti¬ 
cado  en  la  provincia  de  Corrientes  (S.  Maz¬ 
za,  C.  Benitez  y  E.  Z.  Janzi)  —  y  el  primer 
caso  agudo  que  presentó  dacrio-adenitis  (S. 
Mazza  y  C.  Benitez). 

Fué  también  en  1936  oue  el  Prof.  Mazza, 
en  colaboración  con  B.  Parma,  E.  R.  Zam¬ 
bra  y  C.  Romaña,  publicó  los  dos  primeros 
casos  evidentes  de  inoculación  cutánea  y  en 
los  que,  por  primera  vez  en  la  historia  de  la 
enfermedad,  fué  observado  lo  oue  más  tarde 
se  designó  con  el  nombre  de  ‘‘Lipochagoma 
geniano  por  contigüidad”.  (Public.  N^  28  de 
la  M.E.P.R.A.) . 

Fué  a  raíz  del  hallazgo  de  estos  dos  casos 
simultáneos,  (diagnosticados  por  los  Dres.  B. 
Parma  y  E.  R.  Zambra  y  cedidos  al  Prof. 
Mazza  para  que  completara  su  estudio  y  pu¬ 
blicara  ambos  casos)  que  el  Dr.  C.  Romaña, 
cuya  única  participación  había  sido  la  com¬ 
probación  microscópica  del  S.  cruzi  en  go- 
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tas  gruesas  de  sangre  y  a  quien  le  habían 
confiado  las  historias  clínicas  como  corres¬ 
ponsal  de  la  M.E  .]\R.  A.,  quiso  disponer 
a  su  voluntad  de  dichos  casos  y  preten¬ 
dió  retener  indehidamente  todo  lo  que  le 
liabía  sido  confiado  en  ;sn  carácter  de  simple 
intermediario,  para  publicarlos  en  el  Brasil 
con  Evandro  Chagas.  Todo  eso  dio  lugar  a 
una  serie  de  incidentes  que  relato  en  el  ca¬ 
pítulo  siguiente  y  que  ponen  en  evidencia  la 
deslealtad  del  I)r.  Komaña  como  empleado  a 
sueldo  de  la  M.E.P.R.A.  y  su  falta  de  pro¬ 
bidad  científica  al  pretender  apropiarse  de 
algo  que  no  le  pertenecía. 

En  ese  mismo  año  (1936)  el  Prof.  Mazza, 
en  colaboración  con  los  Dres.  A .  Montaño,  C . 
Benitez  y  E.  R.  Janzi,  demostró  la  transmi¬ 
sión  de  la  infección  esquizotripanósica  de  la 
madre  al  hijo,  a  través  de  la  leche  materna, 
comprobando  en  esa  oportunidad  la  presencia 
del  S.  cruzi  en  la  leche  de  la  madre.  Se  trata¬ 
ba  de  una  niña,  nacida  de  madre  infectada, 
que  a  los  diez  días  de  haber  nacido  estaba  sa¬ 
na  pero  a  los  3  meses  presentaba  abundantes 
S,  cruzi  en  la  sangre  (hasta  12  y  15  tripa- 
nosomas  en  cada  gota  gruesa  de  sangre  colo¬ 
reada),  observándose  en  los  preparados  de  se¬ 
dimento  de  la  leche  materna  hasta  tres  S. 
cruzi.  Esa  niña  no  presentó  el  complejo  oftal- 
mo-ganglionar,  sino  que  sufrió  diarreas,  he- 
patoesplenomegalia  v  poliadenopatía.  (Pub. 
N9  28  de  la  M.E.p\r.A.)  . 

En  1937  el  Prof.  Mazza,  en  colaboración  con 
los  Dres.  E.  Castro  Rendón,  C.  Benitez,  R. 
Cossio  (h.),  E.  Zuccardi,  M.  M.  Lobos,  O. 
Belmont  Sánchez,  G.  y  R.  Basso,  iDublicó 
nuevos  casos  de  forma  aguda  de  la  enferme¬ 
dad  de  Chagas,  provenientes  de  Neuquén, 
Chaco,  Corrientes,  Tucumán,  Córdoba  y  Men¬ 
doza.  Entre  esos  casos  figuran  siete  que  pre¬ 
sentaron  dacrioadenitis  (S.  Mazza  y  C.  Be¬ 
nitez  —  Public.  31  de  la  M.E.P.R.A.) 
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y  uno  en  el  que  se  obiservó,  por  primera  vez, 
lo  que  más  tarde  fué  designado  con  el  nom¬ 
bre  de  ‘'Lipocliagoma  geniano  metastático” 
(S.  Mazza,  R.  Coissio  y  E.  Zucardi  —  Public. 

32  de  la  M.E.P.R.A. ) .  Este  último  ca¬ 
so  fué  tratado  (por  indicación  del  Prof .  Maz- 
za)  con  el  preparado  7602  (Ac.)  ‘‘Bayer”, 
proporcionado  por  el  mismo :  fué  el  primer 
caso  liumano  tratado  con  ese  producto  que, 
hasta  entonces,  sólo  había  sido  ensayado  en 
laboratorios,  habiéndole  confiado  la  casa  pro¬ 
ductora  la  experimentación  en  la  clínica  al 
Prof.  Mazza.  El  resultado  fué  muy  satisfac¬ 
torio  a  pesar  de  la  prudencia  con  que  fué 
aplicado  y  del  uso  de  pequeñas  dosis. 

En  el  mismo  año  (1937)  fué  publicado  el 
interesante  trabajo  del  Dr.  R.  G.  Olle,  pre¬ 
sentado  al  Primer  Congreso  Argentino  de  Of¬ 
talmología,  acerca  de  los  ‘^Síntomas  oculares 
de  la  enfermedad  de  Cliagas  y  su  significa¬ 
ción  diagnóstica’'.  (Public.  30  de  la  M. 
E.P.R.A.). 

Durante  el  año  1938  fueron  publicados  nue¬ 
vos  casos  agudos  (Public.  Nos.  34,  36,  37  y 
39  de  la  M.E.P.R.A.),  entre  los  que  mere¬ 
cen  citarse  especialmente  los  siguientes : 

1.  —  Primer  caso  agudo  proveniente  de  la 
Prov.  de  San  Luis,  en  la  que  hasta  entonces 
(conjuntamente  con  la  de  Buenos  Aires)  se 
creía  ausente  la  enfermedad  de  Chagas.  (S. 
Mazza,  G.  y  R.  Basso  —  Public.  N9  34  de 
la  M.E.P.R.A.). 

2.  —  Segundo  caso  mortal  en  la  Prov.  de 
Mendoza,  cuya  autopsia  reveló  la  presencia 
de  meningo-córtico-encefalitis  de  origen  esqui- 
zotripanósica.  Este  caso  se  caracterizó  por  ha¬ 
ber  presentado  el  enfermo  convulsiones  cló¬ 
nicas,  desviación  de  la  comisura  labial,  y  ble- 
far oespasmo  sin  ningún  otro  síntoma  visible 
(S.  Mazza,  G.  y  R.  Basso  y  E.  J.  Cham- 
bouleyron  —  Public.  36  de  la  M.E.P. 
R.A.). 
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3.  —  Primer  caso  en  el  que  un  traumatis¬ 
mo  del  ojo  determinó  la  exteriorización  de 
la  enfermedad  de  Chagas.  Después  del  trau¬ 
matismo  aparecieron  el  complejo  oftalmogan- 
glionar,  ulceraciones  del  dorso  del  pie,  labio 
inferior  y  orificio  nasal,  y  movimientos  ate- 
tósicos  de  las  manos,  cabeza  y  labios.  (S.  Maz- 
za,  S.  Díaz  Malaver,  A.  R.  Purnik,  R.  Ca¬ 
talán  y  F.  Facconi  —  Public.  N°  37  de  la 
M.E.P.R.A.). 

4.  —  Primer  caso,  en  el  país,  de  dacrioade- 
nitis  bilateral  por  infección  esquizotripanósi- 
ca.  (!S.  Mazza,  S.  Díaz  Malaver  y  A.  A. 
Purnik  —  Public.  N*?  37  de  la  M.E.P.R.A.)  . 

5.  — •  Primer  caso  en  el  que  se  observó  un 
‘^chagoma  hematógeno  abscedado”  (S.  Maz¬ 
za  y  C.  A.  Argañaraz  —  Public.  N°  39  de  la 
M.E.P.R.A.,  pág.  11,  caso  N°  6). 

6.  —  Primer  caso  con  erupción  morbiiifor- 
me  generalizada  de  origen  cliagásica,  llamada 
más  tarde  ‘  ‘  esquizotripanide' C  (S.  Mazza  y 
C.  A.  Argañaraz  — ■  Public.  N*?  39  de  la  M. 
E.P.R.A.).  En  el  año  1935  ya  había  sido 
observado  un  caso  con  erupción  morbiliforme, 
pero  entonces  fué  confundida  con  sarampión. 
tS.  Mazza  y  E.  Corsi  —  Todo  1,  pág.  204, 
]N  ovena  Reunión  S .  A .  P .  R . ) . 

7.  —  Caso  agudo  con  complejo  oftalmo- 
ganglionar  que  algunos  médicos  inexpertos  en 
enfermedad  de  dragas  habían  confundido  con 
sinusitis  frontal.  (!S.  Mazza  y  R.  Olle.  — 
Public.  39  de  la  M.E.P.R.A.). 

Entre  las  comprobaciones  de  importancia 
hechas  durante  el  año  1938  merecen  ser  men¬ 
cionadas  especialmente  las  siguientes : 

1.  —  Comprobación  (por  primera  vez  en 
el  país)  de  ejemplares  de  Eutriatoma  sórdida 
naturalmente  infestadas  por  el  8.  cruzi,  en 
Jujuy.  (S.  Mazza  y  G.  Paterson  —  Public. 
NV  34  de  la  M.E.P.R.A.). 

2.  —  Comprobación  (por  primera  vez  en 
el  país)  de  infestación  natural  por  el  8. 
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cruzi  de  ejemplares  de  Triatoma  platensis 
provenientes  de  nidos  de  loros  (Psittacidae) 
y  de  Triatoinas  infestans  provenientes  de  ni¬ 
dos  de  comadrejas,  en  el  Norte  ^Santafesino. 
(S'.  Mazza  v  P.  Schreiber  — ■  Public.  N°  34 
de  la  M.E>.R.A.). 

o.  —  Hallazgo  (por  primera  vez  en  el  país) 
de  nn  bnrón  (Grisonella  Imronax)  natural¬ 
mente  infectado  por  el  S.  cruzi,  en  el  Norte 
Santafesino.  (S.  Mazza  v  F.  Scbreiber.  — 
Public.  N9  34  de  la  M.E.P.R.A.) . 

Desde  el  16  basta  el  21  de  octubre  de  1938 
se  realizaron  las  reuniones  del  Sexto  Con¬ 
greso  Nacional  de  Medicina,  en  la  ciudad  de 
Córdoba,  siendo  presidida  la  Subsección  in¬ 
fecciosas  y  patología  regional  por  el  Prof. 
Mazza.  En  esa  oportunidad  el  mencionado 
Profesor  bizo  la  síntesis  de  las  investigacio¬ 
nes  realizadas  en  nuestro  país,  por  la  M.E. 
P.R.A.  y  bajo  su  dirección,  y  dió  a  conocer 
la  estadística  de  casos  agudos  comprobados 
por  el  Prof.  Mazza  y  sus  colaboradores.  Has¬ 
ta  el  30  de  junio  de  1938  el  total  de  casos 
fichados  y  comprobados  ascendía  a  370,  dis¬ 
tribuidos  en  la  siguiente  forma  : 

Po  examen  de  gota  gruesa  de  sangre  345 


Gob.  del  Chaco  .  67 

Prov.  de  San'a  Pe  .  64 

Prov.  de  Santiago  del  Estero  .  . .  34 

Prov.  de  dujuy .  17 

Prov.  de  La  Rio  ja  .  17 

Prov.  de  Salta .  14 

Gob.  de  Formosa  .  10 

Prov.  de  Catamarca .  10 

Prov.  de  San  Juan  .  8 

Prov.  de  Tucunián .  7 

Prov.  de  Corrientes .  5 

Prov.  de  Córdoba .  4 

Gob.  de  Neuquen .  3 

Prov.  de  Entre  Ríos  .  3 

Prov.  de  San  Luis  .  1 


Total  de  casos 


370 
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La  comprobación  de  esos  370  casos  se  hizo 
en  la  siguiente  forma : 

Por  examen  de  gota  gruesa  de  sangre  345 


Por  xenodiagnófííico .  14 

Por  inoculación .  9 

Por  bioi^sia  de  ganglio  linfático .  2 


370 


El  Prof.  Mazza  presentó  numerosos  traba¬ 
jos,  algunos  de  ellos  en  colaboración  con  los 
Dres.  S .  Miyara,  S .  Díaz  Malaver,  A .  A .  Pu- 
nik,  R.  S.  Freire,  B.  Parma,  E.  R.  Zambra, 
J.  Romero  Cereijo,  R.  Klemensiewicz,  E. 
Contini,  M.  Gil,  I.  Ungar,  C.  Díaz  León,  F. 
Valle,  H.  Reyes  Oribe,  C.  Undiaiio  y  J.  A. 
Lovaglio.  Entre  esos  trabajos  merecen  ser 
mencionadoiS  especialmente  los  siguientes  : 

1.  — El  trabajo  del  Prof.  Mazza  con  el 
Dr.  R.  S.  Freire  dando  cuenta  de  casos  agu¬ 
dos  de  enfermedad  de  Chagas  con  una  sinto- 
matología  distinta  de  la  conocida  hasta  en¬ 
tonces.  En  ese  trabajo,  el  Dr.  Freire  dice 
que  esos  diagnósticos  sólo  han  sido  posibles 
‘Mebido  a  la  convicción  formada  por  uno  de 
nosotros  (Mazza) )  de  que  tal  complejo  sin¬ 
tomático  —  (se  refiere  al  complejo  oftalmo- 
ganglionar) —  no  era  más  que  expresión  o 
exteriorización  de  una  minoría  de  los  enfer¬ 
mos  existentes  que  por  si  misma  indicaba  la 
considerable  difusión  que  debía  tener  el  fla¬ 
gelo  entre  quienes  sufrían  la  infección  sin 
tener  tales  manifestaciones”.  Refieren  los  au¬ 
tores  7  casos  de  considerable  gravedad,  con 
cuadros  morbosos  que  podían  confundirse  con 
descomposición,  toxicosis,  nefritis,  sífilis  he¬ 
reditaria,  gastroenteritis,  etc.,  pues  entre  sus 
síntomas  estaban  los  vómitos,  diarreas,  crisis 
convulsivas,  movimientos  atetósicos,  opistóto- 
nos,  etc. 

Tres  de  los  siete  casos  referidos,  presenta- 
i‘on  una  sintomatología  que  merece  ser  des- 
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cripta  especialmente :  a)  vin  niño  con  anasar¬ 
ca  progresivo  y  diarreas,  que  más  tarde  pre¬ 
sentó  nna  ‘^formación  similar  a  un  quiste  se¬ 
báceo”,  en  la  nuca,  qne  snpnró,  apareciendo 
después  formaciones  similares  diseminadas  en 
el  cuerpo,  basta  totalizar  50,  qne  también  su¬ 
purar  on  pero  en  cuyo  pns  no  se  observaron 
bacterias ;  este  caso  llegó  a  presentar  basta 
200  8,  cruzi  en  nna  gota  gruesa  de  sangre 
y  filé  tratado  con  el  7602  (Ac)  ‘fBayer”, 
(‘on  mii}^  buen  resultado,  b)  nn  niño  qne  sólo 
presentó  crisis  convulsivas  qne  se  repitieron 
basta  15  veces  por  día  y  opistótonos ;  en  este 
caso  se  observaron  basta  100  8.  cruzi  en 
nna  sola  gota  gruesa  de  sangre  y  fné  tratado 
con  7602  (Ac)  ‘‘Bayer’’  con  buen  resultado, 
ensayándose  además,  (por  indicación  del  Prof. 
Mazza),  el  tratamiento  con  Neoestibosan  pa¬ 
ra  combatir  las  formas  residuales  del  8. 
cruzi,  con  buen  resiiltado.  c)  iin  niño  con 
diarreas,  llanto  y  crisis  convulsivas  pasajeras, 
que  llegó  a  presentar  hasta  1200  8.  cruzi 
en  nna  sola  gota  gruesa  de  sangre  y  mejoró 
rápidamente  con  el  7602  (Ac)  “Bayer”.  (S. 
Mazza  y  R.  S.  Freiré  — ■  Actas  y  Trabajos 
del  Sexto  Congreso  Nacional  de  Medicina  — 
Tomo  3.  pág.  61  —  Public.  N*?  40  de  la  M.E. 
P.R.A.) . 

2.  —  Trabajo  del  Prof.  Mazza  en  colabora¬ 
ción  con  H.  Reyes  Oribe,  en  el  que  dan  cuenta 
del  hallazgo  de  otra  especie  de  armadillo 
(Chaetopbractus  villosus)  naturalmente  in¬ 
fectada  por  el  8.  cruzi,  y  de  las  experiencias 
hechas  con  equinos  (Equus  cabal lus)  ino¬ 
culados  con  8.  cruzi,  comprobando  la  gran 
capacidad  que  tienen  esos  animales  para  con¬ 
servar  el  flagelado  en  la  sangre  circulante. 
(S.  Mazza  y  H.  Reyes  Oribe  —  Actas  y  tra¬ 
bajos  del  Sexto  Congreso  Nacional  de  Medi¬ 
cina  —  Tomo  3,  pág.  114) . 

En  el  año  1939  apareció  la  Publicación 
N®  40  de  la  M. E .P .R. A.,  en  la  que  el  Prof. 
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I\Iazza,  en  colaboración  con  los  Dres.  R.  S. 
Freire,  F.  A.  Valle,  G.  Urcelay,  J.  Braver- 
nian,  L.  H.  de  Braverman,  E.  Corsi,  A.  Se- 
ñorans  y  M.  Rosica,  dan  cuenta  de  los  últi¬ 
mos  casos  hallados  en  la  Gobernación  del  Cha¬ 
co.  Los  casos  relatados  por  Mazza  y  Freire, 
son  los  mismos  que  presentaron  al  Sexto  Con¬ 
greso  Nacional  de  Medicina  y  de  los  cuales 
rae  ocupé  anteriormente.  Entre  los  casos  re¬ 
latados  por  Mazza,  J.  Braverman  y  L.  H. 
de  Braverman  merecen  citarse  especialmente 
dos  de  ellos:  a)  uno  con  exantema  morbilif or¬ 
ine,  síntoma  que  más  tarde  fué  denominado 
‘^esquizotripanide’’  (caso  7),  b)  otro  ca¬ 
racterizado  por  gingivorragias,  hematurias, 
patequias,  etc.,  que  acusaban  una  hemopatía 
de  origen  esquizotripanósico  (Caso  N®  11)  — 
(S.  Mazza,  J.  Braverman  y  L.  H.  de  Bra¬ 
verman  —  Public.  N9  40  de  la  M .  E .  P .  R .  A . , 
pág.  91) .  En  esa  misma  Publicación,  Mazza 
y  Señor ans  dan  cuenta  del  hallazgo  de  varios 
ejemplares  de  Eutriatoma  oswaldoi  en  el  Cha¬ 
co,  uno  de  los  cuales  estaba  intensamente  in¬ 
festado  por  el  8.  cTuzi.  (S.  Mazza  y  A.  Se- 
ñorans  —  Public.  40,  pág.  143). 

En  el  año  1940  fueron  publicados  nume¬ 
rosos  casos  agudos  de  la  enfermedad,  entre 
los  que  merecen  especial  mención  los  siguien¬ 
tes  : 

1.  —  Un  caso  con  exantema  esquizotripa¬ 
nósico,  para  el  cual  el  Prof.  Mazza  propone 
(por  primera  vez  en  el  país  y  en  el  mundo), 
el  nombre  de  esquizotripanide,  por  su  seme¬ 
janza  con  la  tripanides  observadas  en  la  en¬ 
fermedad  del  sueño.  (S.  Mazza  y  S.  Miya- 
ra  —  Public.  43  de  la  M.E.P.R.A.,  pági¬ 
na  59) . 

2.  —  Primer  caso  observado  en  el  país  con 
bradicardia  en  vez  de  taquicardia  (S.  Mazza 
y  J.  Lovaglio  • —  Public.  45  de  la  M.E.P.R.A.). 

3.  —  Primer  caso  en  el  país  con  queratitis 
de  origen  esquizotripanósico  (S.  Mazza  y  J. 
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Lovaglio  —  Public.  45  de  la  M.E.P.K.A.). 

4.  —  Un  caso  con  chagomas  bematógenos 
en  ambos  muslos  (S.  Mazza  y  A.  Cornejo  — 
Public.  45  de  la  M.B.P.R.A.). 

El  número  46  de  las  Publicaciones  de  la 
M .  E .  P .  R .  A . ,  f ué  dedicado  íntegramente  al 
estudio  de  los  chagomas  y  en  él,  el  Prof.  Maz¬ 
za  en  colaboración  con  R.  S.  Preire,  C.  Urce- 
lay,  S.  Miyara,  S.  y  R.  Basso  y  D.  Conte,  se 
describen  los  chagomas  de  inoculación,  metas- 
táticos  y  hematógenos,  los  lipochagomas  por 
contigüidad,  metastáticos  y  hematógenos,  y 
finalmente  se  describen  algunos  casos  de  es- 
quizotripanides. 

También  en  el  año  1940,  el  Prof.  Mazza  dió 
a  conocer  el  resultado  de  sus  investigaciones 
en  animales  silvestres,  en  Salta  y  Jujuy,  ha¬ 
biendo  comprobado  la  infección  natural,  por 
el  S.  cruzi,  de  ejemplares  de  las  siguientes 
especies:  (por  primera  vez  en  el  país): 

Mustelido:  Mikilo  o  Hurón  mayor  (Tayra  barbara). 
En  Jujuy. 

Cánidos:  Pseudalopex  culpeus  andinus.  En  Jujuy. 
Pseudalopex  gracilis  gracilis.  En  Salta. 

Sciuridos;  Leptosciurus  argentinus.  En  Jujuy. 

Edentados:  Chaetophractu's  vellorosus  pannosus.  En 
Salta. 

Además  fueron  hallados  algunos  ejempla¬ 
res  de  quirópteros,  parasitados  por  un  tripa- 
nosoma  muy  semejante  al  oruzi,  y  per¬ 
tenecientes  a  las  siguientes  variedades:  His- 
tiotus  montanus,  (en  Salta)  ;  Histiotus  lae- 
photis,  (en  Jujuy)  ;  Myotis  dinelii,  (en  Sal¬ 
ta)  ;  y  Myotis  nigricans,  (en  Salta) . 

En  1941  la  M .  E .  P .  R .  A .  publicó  trabajos 
muy  importantes,  tales  como  el  estudio  de 
las  esquizotripanides  (S.  Mazza,  G.  y  R. 
Basso,  R.  S.  Freiré,  J.  Ch.  Herrera,  M.  E. 
Jorg  y  S .  Miyara  —  Publicaciones  Nos.  51  y 
52  de  la  M.E.P.R.A.)  ;  Caracteres  de  la  curva 
térmica  del  primer  período  de  la  enfermedad 
(S.  Mazza  y  G.  y  R.  Basso  —  Public,  N°  58 
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de  ]a  M.E.P.R.A.)  ;  y  un  trabajo  acerca  de 
los  chagomas  hematógenos  (S.  Mazza  y  P. 

R.  Salica  —  Public.  54  de  la  M.E.P.R.A.). 

En  1942  fueron  publicados  algunos  traba¬ 
jos  muy  interesantes  acerca  de  las  formas  rne- 
ningoencefalíticas  primitivas  y  secundarias 

S.  Mazza,  R.  S.  Preire  y  P.  N.  >Salica  — 
Public.  60  de  la  M.E.P.R.A.);  y  en¬ 
sayos  terapéuticos  del  producto  9736  (As) 
^^Ba3’'er’’  y  su  acción  comparada  con  el  '7602 
(Ac)  ‘^Bayer’’  (S.  Mazza  y  G.  y  R.  Bas- 
so)  —  Public.  N9  61  de  la  M.E.P.R.A.). 

También  en  el  año  en  curso  lian  aparecido 
interesantes  trabajos  sobre  la  Enfermedad  de 
Chagas,  publicadas  por  la  M.E.P.R.A. 

Para  terminar  con  este  capítulo  y  a  fin 
de  dejar  bien  demostrada  la  labor  de  la  M.E. 
P.R.A.  en  lo  que  se  refiere  al  estudio  de  la 
enfermedad  en  el  país,  bastaría  decir  que  has¬ 
ta  el  mes  de  julio  del  año  1943,  tenía  ficha¬ 
dos  y  comprobados  890  casos  agudos  de  en¬ 
fermedad  de  Chagas,  distribuidos  en  13  pro¬ 
vincias  y  4  gobernaciones. 

Creo  innecesario  volver  a  insistir  aquí  en 
la  amplitud  e  importancia  de  la  obra  desarro¬ 
llada  por  el  Prof.  Salvador  Mazza  al  frente 
de  aquella  institución  pues,  como  lo  hice  no¬ 
tar  al  principio,  él  ha  sido  su  organizador. 
Jefe  de  Estudios,  propulsor,  asesor  y  verda¬ 
dero  animador.  Si  algunos  extranjeros  tuvie¬ 
ron  la  osadía  de  poner  en  duda  su  prestigio 
y  trataron  de  empequeñecer  su  obra,  nosotros, 
los  argentinos,  tenemos  el  deber  moral  de 
erigirnos  en  defensores  suyos  ya  que  el  Prof. 
Mazza  es  uno  de  nuestros  más  grandes  inves- 
tigadoreis  y  orgullo  de  la  ciencia  médica  ar¬ 
gentina. 

r 

2. — Estudio  de  la  Enfermedad  de  Chagas  em 
el  Norte  Santafesino 

\ 

En  este  capítulo  voy  a  referirme  a  la  for- 
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ma  en  que  se  iniciaron  y  desarrollaron  las 
investigaciones  sobre  la  enfermedad  de  Cha- 
gas  en  el  Norte  Santafesino,  particularizándo¬ 
me  con  la  actuación  que  le  cupo  al  Dr,  Ceci¬ 
lio  Eomaña,  puesto  que  algunos  autores,  so¬ 
bre  todo  en  este  último  tiempo,  lian  preten¬ 
dido  insinuar  que  el  Dr.  Eomaña  fue  el 
precursor  del  estudio  del  padecimiento  en  el 


Figura  1 

l’ersonal  del  Hospital  “C.  Harteneck”  (Villa  Guillermiria) ,  en  el  año 
1928.  De  izQuierda  a  derecha:  Sr.  S.  Ainsworth  (enfermero),  Sr. 
'jecilio  Romaña  (practicante),  Srta.  Nolan  (administradora),  Dir.  B. 

Parma  (Director),  Dr.  E.  R.  Zambra  (médico) 

país  y  que  el  amplio  conocimiento  que  hoy  se 
tiene  de  la  enfermedad,  se  debe,  pura  y  ex¬ 
clusivamente,  a  la  descripción  hecha  por  el 
Dr.  Romaña  de  su  supuesto  síntoma  que  algu¬ 
nos  autores  insisten  en  llamar  Signo  de  Ro¬ 
maña  ’  ’. 

Fue  en  el  mes  de  Julio  de  1928  que  cono¬ 
cí  al  Dr.  Cecilio  Romaña,  a  raíz  de  haberme 
radicado  en  Villa  Guillermina,  donde  ocu¬ 
pé  el  cargo  de  médico  rentado  de  La  Fo¬ 
restal  Ltda.  en  el  Hospital  ‘‘C.  Harteneck”, 
de  dicha  localidad.  En  aquella  época  el  Dr. 
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Komaña  aun  era  estudiante  de  medicina  y 
desempeñaba  las  funciones  de  practicante  ren¬ 
tado  del  mencionado  noisocomio  (ver  fotogra¬ 
fía  1). 

El  Sr,  Romaña  liabía  reiniciado  sus  estudios 
de  medicina  en  la  Universidad  del  Litoral, 
después  de  una  interrupción  de  algunos  años, 
durante  los  cuales  se  había  dedicado  a  las  ta¬ 
reas  agrícolas  en  una  chacra  de  la  Estancia 
‘‘La  Aurora”,  de  propiedad  do  La  Forestal 
Ltda.,  situada  en  Colonia  Basail  (Chaco). 

Estudiaba  como  alumno  libre  y  periódica¬ 
mente  se  trasladaba  a  Rosario  para  rendir  sus 
exámenes,  en  la  Escuela  de  Medicina  de  esa 
ciudad.  En  Villa  Guillermina  no  tuvo  opor¬ 
tunidad  de  hacer  práctica  de  laboratorio, 
puesto  que  sólo  contábamos  con  escasos  ele¬ 
mentos  y  útiles  de  laboratorio,  limitándonos 
a  investigaciones  elementales. 

A  fines  de  1929  el  Sr.  Romaña  se  trasladó 
a  Rosario  donde  permaneció  algunos  meses, 
con  el  objeto  de  finalizar  sus  estudios  y  obte¬ 
ner  el  título  de  médico.  A  su  regreso,  la  Com¬ 
pañía  “La  Forestal  Ltda.”,  lo  designó  médi¬ 
co  rentado  con  asiento  en  Florencia  (Santa 
Fe),  población  situada  a  unos  30  kilómetros 
al  norte  de  Villa  Guillermina.  Con  tal  motivo, 
renuncié  al  cargo  rentado  de  Médico  del  Dis¬ 
pensario  Gratuito  Provincial  de  aquella  lo¬ 
calidad  y  propuse  en  mi  reemplazo  al  Dr. 
Romaña  (nota  elevada  al  Ministerio  de  Go¬ 
bierno,  Justicia  y  Culto  de  la  Prov.  de  San¬ 
ta  Fe,  y  aceptada  con  fecha  5  de  Febrero  de 
1930),  a  quien  le  hice  entrega  de  cargo  in¬ 
mediatamente. 

Hasta  entonces,  y  esto  podrían  atestiguar¬ 
lo  los  colegas  que  desempeñaban  cargos  en 
La  Forestal  Ltda.  (Dr.  B.  Parma,  Médico 
Jefe  y  Director  del  Hospital  “C.  Harte- 
neck”;  Dr.  J.  A.  Ortiz  y  Dr.  R.  Klemensie- 
wicz),  el  Dr.  Romaña  no  había  iniciado  nin¬ 
guna  clase  de  investigaciones  científicas  ni 


estaba  en  condieiones  de  hacerlo  por  sn  in¬ 
experiencia,  falta  de  conocimientos  esnecia- 
lizados,  carencia  de  elementos  y  ntiles  de  la¬ 
boratorio,  y  el  desconocimiento  de  las  enfer¬ 
medades  regionales  (enfermedad  de  Cliacras, 
fiebre  ondulante,  Kala-azar.  etc.').  Por  otra 
parte,  en  esa  época  el  Dr.  Komaña  ni  siquie¬ 
ra  tenía  la  sospecha  de  que  tales  enfermeda¬ 
des  existieran  en  esa  zona. 

En  el  seí^^undo  semestre  del  año  1930,  el 
Er.  Romana,  tuvo  aue  trasladarse  a  Guiller¬ 
mina  por  algunos  días  y  fue  en  esa  oportu¬ 
nidad  que  me  comunicó  que  había  leído  un 
trabaio  muy  interesante  del  Prof.  Mazza.  en 
'‘La  Prensa  Médica  Argentina”  (30  de  Ene¬ 
ro  y  10  de  Junio  de  1930),  acerca  de  la  in¬ 
fección  espontánea  de  un  armadillo  (Chaeto- 
ubractus  vellerosus  vellerosus  Gray),  por  el 
jS'.  cnizi,  y  que  habiéndole  interesado  mu¬ 
cho,  le  había  escrito  al  Prof.  Mazza  pidién¬ 
dole  datos  acerca  de  la  técnica  para  esas  in¬ 
vestigaciones  y  el  envío  de  folletos  y  publi¬ 
caciones  que  pudieran  ilustrarlo  al  respecto. 

Algún  tiempo  después,  me  comunicó  que 
había  recdndo  respuesta  del  Prof.  Mazza. 
nne  éste  le  había  enviado  amplios  detalles  e 
informaciones,  comentando  el  Er,  Romana 
la  rapidez  y  amabilidad  con  que  el  Prof.  Maz¬ 
za  había  acogido  su  pedido,  y  comunicándo¬ 
me,  además,  que  ya  había  iniciado  sus  inves- 
tiíraciones  bajo  la  dirección  y  con  la  amplia 
colaboración  del  mencionado  Profesor. 

Sus  primeras  investi fijaciones  se  limitaron 
a  la  búsqueda  de  vinchucas  en  los  domicilios 
humanos,  remitiéndolas  después  al  Prof. 
Mazza  para  su  clasificación  y  examen  de  las 
infestación  espontánea  de  los  Triatomas  (vin¬ 
chucas)  por  el  cruzi.  El  Er.  Romana 
lo  reconoce  así  en  el  trabajo  que  presentó  en 
colaboración  con  H.  Schurmann.  a  la  Sépt^'- 
ma  Reunión  de  la  Soc.  Arg.  de  Pat.  Regional 
(Tomo  2,  pág.  970),  al  decir:  "En  realidad, 
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nuestras  primeras  investigaciones  sobre  el 
Trvpanosoma  cruzi  en  esta  zona,  comenza¬ 
ron  con  el  hallazgo  de  numerosas  vinchucas 
en  los  ranchos  de  Villa  Guillermina,  El  Ra¬ 
bón  y  Florencia,  en  la  Prov.  de  Santa  Fe,  y 
en  la  Colonia  Basad,  en  la  Gobernación  del 
Chaco.  Reconocidas  estas  vinchucas  por  el 
Prof.  Mazza  como  Trio, tama  inféstame,  el  exa¬ 
men  de  sus  deyecciones  arrojó  un  elevado 
porciento  de  infectados  por  crithidias  y  lep- 
tomonas”.  Menciona  más  adelante  el  hallaz¬ 
go  de  Trypanosomia  cruzi  en  la  sangre  de 
un  perro,  aunque  declara  que  esa  investiga¬ 
ción  fué  incompleta,  y  a  continuación  reco¬ 
noce  que:  Parte  de  esa  época  nuestra  bús¬ 
queda  sistemática  del  Trypano^oma  cruzi  en 
los  tatus  de  la  zona,  aleccionadas  por  el  ha¬ 
llazgo  ya  efectuado  en  el  país,  del  flagelado 
en  el  Chaetophractus  vellorosus  vellorosus 
Gray,  por  el  Prof.  Mazza  en  Jujuy’’,  men¬ 
cionando  el  trabajo  publicado  por  el  Prof. 
Mazza  en  ‘‘La  Prensa  Médica  Argentina”, 
que  fué  precisamente  el  que  lo  impulsó  a  ini¬ 
ciar  las  investigaciones  en  la  zona  y  a  raíz 
del  cual  comenzó  sus  consultas  al  mencionado 
Profesor. 

Muy  poco  hubiera  progresado  el  ,Dr.  Ro¬ 
mana  en  sus  investigaciones  si  no  hubiera 
contado  desde  el  comienzo  con  la  más  amplia 
colaboración  del  Prof.  Mazza,  quien  además 
de  dirigirlo,  aconsejarlo  y  alentarlo,  comple¬ 
tó  muchos  trabajos  que  más  tarde,  por  gen¬ 
tileza  y  generosidad  del  mencionado  Profe¬ 
sor,  fueron  publicados  con  la  firma  del  Dr. 
Romana,  como  si  se  tratara  de  trabajos  ori¬ 
ginales  y  exclusivos  de  él.  Así  lo  reconoce 
el  Dr.  Romana  en  la  Publicación  N®  14  de 
la  M.E.P.R.A.  (página  3,  año  1934),  al  de¬ 
cir:  “  En  nuestra  condición  de  médico  ru¬ 
ral,  muy  poco  hubiésemos  podido  adelantar 
en  la  labor,  o  ésta  habría  quedado  trunca  e 
incompleta,  de  no  contar  con  la  generosa 
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ayuda  del  Prof.  Mazza,  nuestro  alentador 
constante  del  punto  de  vista  moral,  verda¬ 
dero  maestro  de  energía  y  laboriosidad,  a  la 
vez  que  técnico  cuya  capacidad  y  consejo  es¬ 
tuvieron  siempre  a  nuestro  servicio 

Siguiendo  las  indicaciones  del  Prof.  Maz¬ 
za,  se  dedicó  a  la  búsqueda  de  armadillos  in¬ 
fectados  por  el  S.  criizi,  pero,  como  lo  hi¬ 
ce  notar  más  arriba,  la  participación  del 
Dr.  Komaña  en  esas  investigaciones,  fué  su¬ 
mamente  elemental,  ya  que  en  todos  los  ca¬ 
sos  remitía  el  material  para  que  fuera  es¬ 
tudiado  por  el  Pr.  Mazza.  En  efecto,  éste  fué 
quien  hizo  las  confirmaciones,  el  estudio  his- 
topatológico  de  los  órganos  de  los  animales 
infectados,  las  inoculaciones  y  microfotogra- 
fías,  y,  finalmente,  hasta  redactó  y  dirigió 
la  publicación  de  los  trabajos.  En  esa  forma 
y  a  pesar  de  la  ínfima  colaboración  del  Dr. 
Komaña,  el  28  de  Febrero  de  1931,  fué  pu¬ 
blicado  en  “La  Prensa  Médica  Argentina” 
(reproducido  más  tarde  en  tirada  aparte  co¬ 
mo  Publicación  N°  3  de  la  M.E.P.R.A.)  un 
trabajo  titulado  “Nuevas  observaciones  so¬ 
bre  la  infección  espontánea  de  armadillos  del 
país  por  el  Trypanosoma  Cruzi”,  firmado 
por  el  Prof.  Mazza,  C.  .Komaña  y  H.  Schur- 
mann.  Solamente  la  amabilidad  y  el  deseo 
del  Prof.  Mazza,  de  estimularlo  al  Dr.  Koma¬ 
ña,  justifican  que  este  último  haya  figura¬ 
do  como  coautor  de  un  trabajo  muy  supe¬ 
rior  a  sus  conocimientos  y  capacidad. 

En  Abril  de  1931,  el  Dr.  Komaña  me  co¬ 
municó  que,  accediendo  a  una  invitación  su¬ 
ya,  el  Prof.  Mazza  haría  una  gira  por  la  zo¬ 
na  para  recoger  material  e  instruir  a  los  mé¬ 
dicos  personalmente  acerca  de  la  sintomato- 
logía  de  ciertas  enfermedades  poco  conocidas 
y  la  forma  de  recoger  el  material  para  su  es¬ 
tudio. 

Efectivamente,  el  día  27  de  Abril  de  1931 
llegó  a  Villa  Guillermina  el  Prof.  Mazza, 
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acompañado  por  su  señora  esposa  (según 
consta  en  el  registro  de  visitas  de  La  Fores¬ 
tal  Ltda.),  permaneciendo  hasta  el  30  de 
Abril  de  1931.  Durante  ese  tiempo  concurrió 
diariamente  al  Hospital  “C.  Harteneck”  y 
además  de  instruirnos  prácticamente  sobre  la 
forma  de  obtener  ‘tgota  gruesa  de  sangre” 
(método  hasta  entonces  desconocido  por  nos¬ 
otros)  y  la  forma  de  recoger  material  de  es¬ 
tudio,  nos  habló  de  la  sintomatología  de  va¬ 
rias  enfermedades  [enfermedad  de  Chagas, 
leishmaniosis,  kala-azar,  etc.),  afirmando  el 
mencionado  Profesor  que  muchas  enfermeda¬ 
des  llamadas  y  consideradas  tropicales,  de¬ 
bieran  ser  llamadas  y  consideradas  regiona¬ 
les,  puesto  que  era  posible  encontrarlas  en 
zonas  no  tropicales”,  agregando  que  tenía  el 
convencimiento  de  que  en  esa  zona  debían 
hallarse  casos  de  enfermedad  de  Chagas, 
leishmaniosis,  kala-azar,  etc.,  y  que  para  en¬ 
contrarlas  bastaría  que  los  médicos  tuviesen 
presente  su  sintomatología  y  sospecharan  su 
existencia.  Tales  afirmaciones  tuvieron  la 
más  amplia  confirmación  poco  tiempo  des¬ 
pués. 

El  Dr.  C.  Romaña  acompañó  al  Prof.  Maz- 
za  durante  toda  su  gira  por  la  zona,  recibien¬ 
do  amplias  informaciones  e  indicaciones,  pa¬ 
ra  que  pudiera  continuar  sus  investigaciones 
en  la  zona. 

En  esa  oportunidad  el  Prof.  Mazza  visitó 
también  las  ciudades  de  Resistencia  y  Recon¬ 
quista.  En  esta  última  ciudad,  la  Sociedad 
Médica  del  Norte  de  Santa  Fe,  agasajó  al 
Prof.  Mazza  con  una  comida  a  la  que  asistie¬ 
ron  médicos  de  Reconquista,  Romang,  Mal- 
abrigo,  Tartagal,  La  Gallareta,  Las  Toscas, 
Villa  Ocampo,  Vera,  etc.  (ver  fotografía 
2),  y  organizó  una  reunión  científica  en  el 
Sanatorio  Reconquista,  en  la  que  el  mencio¬ 
nado  Profesor  disertó  sobre  la  sintomatolo¬ 
gía  de  la  enfermedad  de  Chagas,  ilustrando 
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su  conferencia  con  proyecciones  luminosas, 
entre  las  que  figuraba  la  fotografía  del  pri¬ 
mer  caso  agudo  diagnosticado  en  el  país  por 
el  Prof.  Mazza  (ver  fotografía  N°  3),  y  pu¬ 
blicada  en  1929  en  la  tesis  del  doctorado  del 


7 

^  Figura  3 

Primer  caso  agudo  de  Enfermedad  de  CEagas  diagnostica¬ 
do  clínicamente  en  nuestro  país,  por  el  Prof.  Salvador  Maz¬ 
za  (E,  Y.,  de  5  años  de  edad,  residente  en  Ingenio  Ledesma, 

Jujuy,  año  1927) 

Dr.  P.  Niño.  También  se  refirió  el  Prof.  Maz¬ 
za  al  diagnóstico  del  Kala-azar  por  punción 
esplénica  (según  la  técnica  de  Napier)  pro¬ 
yectando  láminas  sacadas  del  libro  de  ese  au¬ 
tor  y  figuras  de  los  casos  por  él  diagnostica¬ 
dos  en  1926  en  Oran. 
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Creo  necesario  hacer  notar  que  la  fotogra¬ 
fía  proyectada  por  el  Prof.  Mazza,  de  la  en¬ 
ferma  diagnosticada  por  él  en  Jnjuy  (pri¬ 
mer  caso  agudo  diagnoisticado  en  el  país,  año 
1927),  rcYela  claramente  que  el  edema  pal- 
pebral  ya  había  sido  observado  en  esa  en¬ 
ferma  (ver  fotografía  N®  3),  que  había  sido 
señalado  como  síntoma  de  la  enfermedad  por 
Carlos  Chagas,  en  1916,  que  en  la  tesis  del 
l)r.  Niño  también  se  menciona  entre  los  sín¬ 
tomas  de  los  casos  agudos  y  que  el  Prof.  Maz- 
za  también  lo  señaló  en  su  conferencia  de  Re- 
coiiquista  (Abril  de  1931).  No  se  explica,  por 
lo  tanto,  la  insistencia  de  algunos  autores 
extranjeros  y  nacionales  en  otorgar  al  Dr. 
Romaña  la  primicia  de  su  descripción,  asig¬ 
nándole  el  valor  de  síntoma  patognomónico, 
proponiendo  y  tratando  de  imponer  la  deno¬ 
minación  de  ^'Sigilo  de  Romaña”  y  atribu¬ 
yendo  al  trabajo  publicado  por  el  Dr.  Ro- 
maña  en  1935,  el  comienzo  del  conocimiento 
de  la  enfermedad  en  nuestro  país. 

Muchos  son  los  colegas  que  podrían  ates¬ 
tiguar  mis  afirmaciones  y  que  asistieron  a  la 
conferencia  del  Prof.  Mazza  en  Reconquista. 
Entre  ellos  podría  citar  a  los  Dres.  L.  Cas- 
tellani,  J.  A.  Ortiz,  J.  A.  San  Martín,  J.  Be- 
lloc,  I.  Wofcy,  etc.  Además,  y  como  prueba 
documental,  reproduzco  una  copia  de  la  fo¬ 
tografía  que  fué  tomada  en  el  patio  del  Sa¬ 
natorio  Reconquista  en  aquella  oportunidad 
(ver  fotografía  N9  4). 

En  la  Séptima  Reunión  de  la  Sociedad  Ar¬ 
gentina  de  Patología  Regional  (Tucumán,  5, 
6  y  7  de  Octubre  de  1931),  fueron  presenta¬ 
dos  algunos  trabajos  firmados  por  el  Dr.  C. 
Rom  aña  y  otros  en  los  que  figuraba  como  co¬ 
laborador  del  Prof.  Mazza.  Todos  ellos  fue¬ 
ron  sugeridos  y  dirigidos  por  el  Prof.  Maz¬ 
za,  quien,  además,  tuvo  a  su  cargo  la  ejecu¬ 
ción  de  la  parte  más  importante  de  los  mis¬ 
mos,  a  pesar  de  la  cual  y  a  manera  de  estí- 
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mulo,  permitió  que  el  Dr.  Romaua  figurara 
como  colaborador  o  autor  de  esos  trabajos, 
muy  superiores  a  sus  conocimientos  científi¬ 
cos.  En  efecto,  el  mismo  Dr.  Romaña  lo  reco¬ 
noce  en  el  trabajo  titulado  ‘‘La  infección  es¬ 
pontánea  y  la  experimental  del  tatú  del  Cha¬ 
co  Santafesino  por  el  Trypanosoma  Cruzi”, 
firmado  por  C.  Romaña  y  R.  Schurmann  (To¬ 
mo  2,  pág.  969,  Séptima  Reunión  de  la  S.A. 
P.R,),  al  decir:  “Contra  lo  que  se  esperaba, 
un  minucioso  estudio  liistopatológico  de  to¬ 
dos  los  órganos  y  miembros  de  este  tatú  que 
llegó  a  300  preparados  solamente  de  corazón 
{practicado  por  el  Profesor  Mazza),  no  per¬ 
mitió  encontrar...  etc.,  etc.”. 

También  el  trabajo  titulado  “Hemopará- 
sltos  hallados  en  el  S.  del  Chaco  en  monos 
carayá”,  a  pesar  de  llevar  solamente  la  fir¬ 
ma  del  Dr.  Romaña,  fué  hecho  en  gran  par¬ 
te  por  el  Prof.  Mazza,  que  se  lo  cedió  gen¬ 
tilmente  con  el  fin  de  que  pudiera  dedicar 
el  nuevo  tripanosoma  hallado  a  La  Forestal 
Ltda.,  con  el  nombre  de  Trypanosoma  fores- 
tali,  y  la  nueva  microfilaria  al  Dr.  B.  Par- 
ma,  con  el  nombre  de  Microfilaria  parmai. 
En  ese  trabajo,  las  apreciaciones,  los  dibujos, 
las  medidas,  etc.,  pertenecen  exclusivamente 
ai  Prof.  Mazza. 

Igual  cosa  ocurrió  con  el  trabajo  titulado 
“Hallazgo  de  filarlas  en  el  cardenal  común”, 
firmado  por  el  Dr.  Romaña  solamente,  a  su 
pedido,  pues  deseaba  dedicar  al  Prof.  Mazza 
la  nueva  filarla,  con  el  nombre  de  ‘‘Filaria 
mazzaP’.  El  estudio,  la  clasificación,  los  di¬ 
bujos  y  las  mediciones  fueron  efectuadas 
íntegramente  por  el  Prof.  Mazza. 

Por  supuesto,  si  eso  ocurrió  con  traba¬ 
jos  publicados  con  la  firma  del  Dr.  Romaña, 
es  de  imaginarse  que  lo  mismo  y  aun  más 
ocurrió  en  los  trabajos  en  los  que  el  Dr.  Ro¬ 
maña  figura  en  segundo  término,  como  cola-’ 
borador  del  Prof.  Mazza. 
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Eli  ei  año  1932,  el  Er.  liomaña  publicó  un 
trabajo  titulado  ‘‘Sobre  los  primeros  casos 
de  fiebre  ondulante  comprobados  en  el  Cha¬ 
co  austral  y  Santafesino  ”,  trabajo  que  fué 
sugerido  y  realizado  en  gran  parte  por  el 
Prof.  Mazza  (Public.  N®  7  de  la  M.E.P.K. 
A.),  y  así  lo  reconoce  el  Dr.  iiomaña  dicien¬ 
do  (pág.  4)  :  “Cabe  señalar  en  esta  oportu¬ 
nidad  la  beneficiosa  influencia  que  para  la 
orientación  del  diagnóstico  tuvieron  las  pu¬ 
blicaciones  4,  5  y  6  de  la  Misión  de  Estudios 
de  Patología  Regional  Argentina  y  las  per¬ 
sonales  indicaciones  de  su  Jefe,  Profesor  Sal¬ 
vador  Mazza,  quien  nos  auxilió  y  dirigió  en 
todo  momento  con  adecuados  consejos”.  Re¬ 
conoce  también  que  las  reacciones  de  agluti¬ 
nación,  fórmulas  leucocitarias,  etc.,  fueron 
hechas  en  la  M.E.P.R.A. 

En  la  Octava  Reunión  de  la  Soc.  Arg.  de 
Pat.  Reg.  (Sgo.  del  Estero,  Octubre  2  y  3 
de  1933),  fueron  presentados  dos  trabajos 
que  llevan  las  firmas  del  Prof.  Mazza  y  del 
Or.  Romaña.  Uno  de  ellos,  titulado  “Compro¬ 
bación  de  Fanstrogylus  geniculatus,  vinchu¬ 
ca  de  los  tatú  en  el  Chaco  Santafesmo”,  fué 
redactado  por  el  Prof.  Mazza  y  la  clasifica¬ 
ción  de  la  vinchuca  fué  hecha  por  el  Er.  Pin¬ 
to  del  Instituto  Oswaldo  Cruz  (Brasil),  que¬ 
dando  limitada  la  colaboración  del  Er.  Ro¬ 
maña  a  la  captura  de  la  vinchuca.  El  otro 
trabajo,  titulado  “Sobre  la  aparición  de  ca¬ 
sos  de  posible  naturaleza  exantemática  en  el 
Norte  Santafesino”,  también  fué  redactado 
por  ei  Prof.  Mazza,  quien,  además  practicó 
ios  análisis,  quedando  limitada  la  actuación 
del  Er.  Romana  a  la  remisión  de  las  historias 
clínicas  y  del  material  de  estudio.  Recuerdo 
perfectamente  (puesto  que  también  yo  exa¬ 
miné  a  esos  enfermos,  como  consta  en  el  men¬ 
cionado  trabajo),  que  ninguno  de  nosotros 
tuvo  la  menor  sospecha  de  que  pudieran  tra¬ 
tarse  de  casos  de  tifus  exantemático  y  en 
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vista  de  la  gravedad  de  los  enfermos  y  el  des¬ 
conocimiento  de  la  cansa,  optamos  por  en¬ 
viarle  sangre  al  Prof.  Mazza,  explicándole  la 
sintomatología  presentada  por  los  enfermos. 
Grande  fné  nuestra  sorpresa  al  recibir  comn- 
nicación  telegráfica  del  Prof.  Mazza,  en  la 
que  nos  indicaba  la  posibilidad  de  que  se  tra¬ 
tara  de  casos  de  tifus  exantemático.  (Esto 
podría  atestiguarlo  el  Dr.  B.  Parma,  que  es¬ 
tuvo  presente  cuando  recibimos  el  telegrama 
del  Prof.  Mazza). 

El  Dr,  C.  Bomaña,  que  se  había  radicado 
definitivamente  en  Villa  Guillermina,  man¬ 
tenía  una  nutrida  correspondencia  epistolar 
con  el  Prof.  Mazza  y  éste  le  facilitaba  infor¬ 
maciones,  le  indicaba  técnicas,  le  sugería  in¬ 
vestigaciones,  le  facilitaba  útiles  de  labora¬ 
torio,  colorantes,  etc.,  habiéndolo  designado, 
además,  corresponsal  de  la  M.E.P.R.A.,  a  fin 
de  que  los  médicos  de  la  zona  hicieran  lle¬ 
gar,  por  su  intermedio,  a  la  M.E.P.R.A.,  todo 
el  material  de  estudio  e  historias  clínicas  que 
.iuzgaran  interesantes.  Hasta  el  microscopio 
binocular  que  utilizaba  el  Dr.  Romana  le  ha¬ 
bía  sido  facilitado  por  el  Prof.  Mazza. 

En  1934  apareció  la  publicación  14  de 
la  M.E.P.R.A.,  que  reunía  tres  comunica¬ 
ciones  presentadas  por  el  Dr.  Romana  en  la 
Octava  Reunión  de  la  B.A.  de  P.R.  (Octubre 
2  y  3  de  1933,  Sgo.  del  Estero).  La  primera 
de  esas  comunicaciones  se  refería  a  los  pri¬ 
meros  casos  agudos  de  enfermedad  de  Cha- 
gas  en  el  Chaco  Austral  y  Santafesino,  y  el 
primero  de  esos  casos  había  sido  observado 
el  1°  de  Febrero  de  1932. 

Veamos  cómo  se  produjo  este  hallazgo.  El 
Dr.  Romana  lo  describe  así:  (Public.  N®  14 
de  la  M.E.P.R.A.,  pág.  5)  :  ‘‘Enfermedad 
actual :  El  1°  de  Febrero^  siendo  de  madru¬ 
gada  despierta  el  niño  con  una  sensación  de 
p'cadura  y  de  intensa  molestia  en  el  ojo  iz¬ 
quierdo.  La  madre  (que  es  la  informante  de 
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estos  antecedentes)  dice  qne  pensó  desde  el 
primer  momento,  que  podría  tratarse  de  nna 
picadura,  ya  sea  por  una  araña  o  por  nna 
‘^cliinclie  gaucho”  (denominación  común  de 
las  vinchucas  en  la  región),  que  abundan  en 
el  rancho  donde  habitaban  y  que  frecuente¬ 
mente  eran  sorprendidas  picando  a  los  de  la 
familia,  por  la  noche”.  Una  semana  después, 
el  enfermo  es  llevado  al  Hospital  Harteneck, 
donde  el  Dr.  Romaña  lo  examina  y  recoge 
esos  antecedentes”. 

Transcribo  ese  relato,  textualmente,  por¬ 
que  confirma  ampliamente  las  afirmaciones 
del  Prof.  Mazza  en  su  visita  del  año  1931, 
cuando  dijo:  ‘‘Tengo  la  convicción  de  que  en 
esta  zona  deben  existir  casos  de  enfermedad 
de  Chagas  y  bastará  que  los  médicos  tengan 
presente  su  sintomatología  y  sospechen  su 
existencia  para  que  comiencen  a  hallar  casos 
agudos”.  En  efecto,  los  antecedentes  dados 
por  la  madre,  su  convicción  de  que  se  tra¬ 
taba  de  una  picadura  de  vinchuca  y  los  sín¬ 
tomas  observados  en  el  enfermo,  en  un  todo 
de  acuerdo  con  las  descripciones  hechas  por 
Carlos  Chagas,  bastaban  para  sospechar  el 
diagnóstico  de  Tripanosomiasis  Americana  e 
inducir  al  médico  a  buscar  S.  cruzi  en  la 
sangre  circulante.  Eso  fué  lo  que  hizo  el  Dr. 
Romaña,  siguiendo  las  indicaciones  del  Prof. 
Mazza. 

Por  otra  parte,  el  Prof.  Mazza  tuvo  una 
importante  participación  en  el  estudio  de  ese 
caso,  no  sólo  por  las  indicaciones  enviadas  al 
Dr.  Romaña  y  la  confirmación  del  reconoci¬ 
miento  del  Trypanosoma  cruzq  sino  que  fué 
él  quien  hizo  la  reacción  de  Machado,  las  fór¬ 
mulas  leucocitarias,  el  estudio  histopatológi- 
co  de  los  órganos  de  los  animales  inoculados, 
los  exámenes  de  gotas  gruesas  de  sangre.  Fué 
el  Prof.  Mazza  quien  costeó  de  su  peculio  el 
viaje  del  enfermo  a  Buenos  Aires  e  indicó  las 
pruebas  farmacodinámicas  que  debían  practi- 
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carse  (según  consta  en  la  pág.  9  y  11  del 
mencionado  trabajo),  y,  finalmente,  fné  él 
quien  redactó  el  trabajo  y  el  comentario,  di¬ 
rigiendo  la  publicación  del  mismo. 

Igual  cosa  ocurrió  con  el  segundo  caso  agu¬ 
do,  publicado  en  ese  mismo  trabajo.  El  diag¬ 
nóstico  de  los  dos  casos  crónicos  (Public.  N° 
14  de  la  M.E.P.R.A.),  sólo  fné  posible  gra¬ 
cias  a  la  reacción  de  Machado,  practicada 
por  el  Prof.  Mazza  (que  era  el  único  y  el 
primero  que  la  practicaba  en  el  país),  como 
lo  reconoce  el  Dr.  Romana  en  la  pág.  34  de 
aquella  publicación.  Además,  una  de  las  en¬ 
fermas  fné  sometida  a  nn  examen  completo, 
en  Buenos  Aires,  gracias  a  las  gestiones  he¬ 
chas  y  a  los  recursos  aportados  por  el  Prof. 
Mazza.  Finalmente,  la  comunicación  titula¬ 
da  ‘‘Nuevas  investigaciones  sobre  animales 
naturalmente  infectados  con  Trj^panoisoma 
Cruzi  en  el  Norte  Santafesino”,  fué  sugerida 
(como  lo  reconoce  el  Dr.  Romaña  en  la  pág. 
42),  por  el  Prof.  Mazza,  quien  hizo,  además, 
todo  el  estudio  histopatológico  de  los  órganos 
de  los  animales  infectados,  estudio  que  el 
Dr.  Romaña  no  hubiera  podido  hacer  por 
falta  de  útiles  de  laboratorio  y  de  conoci¬ 
mientos  histopatológicos. 

Resumiendo,  podría  decir  que  la  mayor  y 
más  importante  parte  de  las  tres  comunica¬ 
ciones  hechas  en  la  Public.  N°  14,  correspon¬ 
den  al  Prof.  Mazza  que,  no  obstante,  cedió 
todo  su  importante  trabajo  al  Dr.  Romaña 
y  le  permitió  publicarlo  con  su  firma,  nada 
más  que  por  exceso  de  generosidad  y  para 
estimularlo  en  su  carácter  de  investigador 
novel. 

En  la  misma  forma  fué  hecho  el  estudio 
del  3^,  49,  59  y  69  caso,  que  fueron  dados  a 
conocer  en  las  Publicaciones  Nos.  15  v  20  de 
la  M.E.P.R.A. 

Al  comenzar  el  año  1934,  el  Dr.  Romaña 
manifestó  sus  deseos  de  trasladarse  a  Euro- 
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pa  para  adquirir  conocimientos  especializa¬ 
dos  en  algunos  de  los  Institutos  de  Enferme¬ 
dades  Tropicales  europeos,  pero  debido  a  que 
no  poseía  el  idioma  de  esos  países,  optó  por 
trasladarse  a  Río  de  Janeiro,  donde  fué  re¬ 
comendado  por  el  Prof.  Mazza,  a  fin  de  que 
fuera  aceptado  en  el  Instituto  Oswaldo  Cruz 
de  aquella  ciudad. 

En  aquel  Instituto  sólo  pudo  adquirir  co¬ 
nocimientos  de  laboratorio,  pues  desde  hacía 
años  no  se  observaban  casos  agudos  en  aquel 
país,  no  porque  no  los  hubiera,  sino  por  fal¬ 
ta  de  investigación  clínica. 

Durante  su  permauencia  en  Río  de  Janei¬ 
ro,  el  Dr.  Romana  (a  quien  los  colegas  bra¬ 
sileños,  con  un  exceso  de  amabilidad  que  los 
caracteriza,  asignaron  indebidamente  el  títu¬ 
lo  de  ‘  D^rofesor ”),  fué  invitado  a  la  Sesión 
de  la  Academia  Nacional  de  Medicina  (9  de 
Agosto  de  1934),  para  que  relatara  las  in¬ 
vestigaciones  que  se  habían  hecho  hasta  en¬ 
tonces  en  nuestro  país.  Ese  relato  fué  publi¬ 
cado,  en  forma  resumida,  en  el  Boletín  de  la 
mencionada  Academia  (N°  106,  año  5,  1934, 
pág.  142),  y  dice  así: 

^‘0  Professor  Romaña 

Novas  investigacoes  sobre  a  doenca  de  Cha- 
gas  na  República  Argentina 

(Resumo) 

O  orador  eomenca  historiando  resumida¬ 
mente  o  estudo  dessa  doenca  naquelle  pais. 
Em  seguida  relata  as  verificacoes  efectuadas 
pelo  autor  sob  o  orientacao  do  professor  Sal¬ 
vador  Mazza,  chefe  da  Missao  de  Estudos  de 
Patología  Regional  Argentina,  com  sede  em 
Jujui.  As  observacoes  do  orador  foram  reali¬ 
zadas  no  Chaco  Santafesino.  Elas  comecaran 
pelo  estudo  do  indice  de  infecao  dos  Triato- 
mideos  da  ragiao  pelas  formas  evolutivas  do 
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Trypanosoma  Cruzi,  Índice  cpie  foi  avaliado 
em  sessenta  por  cento.  A  observacao  de  tatus 
infetados  pela  forma  adnlta  isan^uiuea  do 
parasito,  assim  como  tambem  de  caes  e  de 
"ambas,  da  mesma  reg-iao,  demostron  serem 
ali  os  portadores  de  virus  da  doenca  os  mes- 
mos  verificados  no  Brasil  pelo  proffesor  Clia- 
"as.  Excetnam-se,  sob  esse  ponto  de  vista,  as 
"ambás,  de  que  no  Brasil  nao  existem  veri- 
fieacoes  positivas  da  infecao  pelo  Trypanoso¬ 
ma  Crnzi.  Pasisa  o  orador  a  relatar  as  expe¬ 
riencias  de  inoculacao  efectnadas  com  o  ob¬ 
jetivo  de  demostrar  o  poder  infecioso  deste 
flagelado  para  os  animaes  liabitualmente  sen- 
siveis  a  sna  acao.  Os  estndos  histo-patologicos 
demonstrarom  nos  tocidos  dos  animaes  natu¬ 
ral  e  experimentalmente  infetados,  as  formas 
de  reprodncao  do  parasito. 

Contestada  desse  modo  a  infecao  do  bospe- 
dador  intermediario  do  flagelado  que,  na  Re¬ 
pública  Argentina  é  o  Triatoma  infestans,  o 
dos  pequeños  vertebrados,  passon  o  orador  a 
procurar  os  casos  agudos  de  doenca  huma¬ 
na,  do  mesmo  modo  que  casos  crónicos.  Am¬ 
bas  esas  formas  da  doenca  foram  encontra¬ 
das,  coincidindo  os  casos  agudos  com  os  me¬ 
ses  quelites  do  ano  na  primavera  e  no  verao, 
o  que  esta  de  acordo  com  a  biología  do  hos- 
pedador  intermediario.  Atingiram  ao  nume¬ 
ro  de  seis  os  casos  agudos  estudados  pelo  ora¬ 
dor  num  periodo  de  alguns  mezes,  o  que  vem 
mostrar  o  grau  de  difusao  que  provavelmen- 
te  o  doenca  tem  na  zona  observada. 

Quanto  aos  casos  crónicos,  foram  todos  da 
forma  cardiaca  da  doenca,  tendo  o  observa¬ 
dor  tido  o  cuidado  de  excluir  a  possibilidade 
de  se  tratar  de  autras  afecoes  que  atingem  o 
cor acao. 

Em  conclusao,  o  autor  pensa  que  nos  pai- 
zes  limítrofes  da  República  Argentina  o  do 
Brasil,  onde  a  infecao  dos  Triatomideos  pelo 
Trypanosoma  Cruzi  foi  observada,  necessario 
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ise  torna  ativar  os  estílelos  sobre  a  existencia 
ele  infecao  humana  afim  de  salvaguardar  a 
saude  elos  habitantes  das  regioes  sertanejas”. 

Como  puede  verse,  en  aquella  disertación, 
el  Dr,  Romaña  reconoció  que  sus  investiga¬ 
ciones  s^  habían  realizado  bajo  la  orientación 
del  Prof.  Mazza,  con  lo  que  queda  destruida 
aquella  hipótesis  dada  a  la  publicidad  por 
algunos  autores  mal  informados  o  mal  inten¬ 
cionados,  en  el  sentido  de  que  el  estudio  y 
el  conocimiento  de  la  enfermedad  de  Chagas 
en  nuestro  país,  se  deben  a  los  trabajos  del 
TDr.  Romaña.  Este  no  hizo  más  que  seguir  las 
huellas  y  las  indicaciones  del  Prof.  Mazza. 

Llama  también  la  atención  el  hecho  de  que 
en  aquella  oportunidad,  el  Dr.  Romaña  ni 
siquiera  haya  mencionado  el  síntoma  o  signo 
que  más  tarde  descubriera  como  muy  impor¬ 
tante  para  el  diagnóstico  de  los  casos  agu¬ 
dos  y  al  que  los  autores  brasileños  propusie¬ 
ron  denominar  ‘‘Signal  de  Romaña Qui¬ 
zás,  en  esa  oportunidad,  y  estando  presente 
el  Profesor  Carlos  Chagas,  hubiera  sido  ri¬ 
dículo  pretender  adjudicarse  el  ‘‘descubri¬ 
miento”  y  atribuirse  la  prioridad  en  la  des¬ 
cripción  de  aquel  sindromo  ya  mencionado, 
observado  y  estudiado  por  Carlos  Chagas. 
Sólo  después  de  la  muerte  de  este  gran  in¬ 
vestigador,  isus  discípulos  e  hijos,  sin  dete¬ 
nerse  ante  el  agravio  que  con  ello  inferían  a 
Carlos  Chagas,  propusieron  en  1935  la  desig¬ 
nación  de  “Signal  de  Romaña”  para  aquel 
sindromo. 

Al  regresar  del  Brasil,  el  Dr.  Romaña  se 
radicó  nuevamente  en  Villa  Guillermina  y 
fué  entonces  cuando  el  Dr.  B.  Parma  hizo 
el  diagnóstico  de  forma  aguda  de  enferme¬ 
dad  de  Chagas  en  un  niño  de  2  años,  solici¬ 
tándole  al  Dr.  Romaña  que,  como  correspon¬ 
sal  de  la  M.E.P.R.A.,  hiciera  la  comprobación 
microscópica.  Este  caso  resultó  mortal  y  aun- 
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que  la  autopsia  fue  practicada  por  el  Dr. 
B.Parma  y  el  Dr.  Romaña,  el  estudio  histo- 
patológico  fue  hedió  pci  el  Prof.  Mazza.  Creo 
oportuno  destacar  aquí  que,  aunque  la  par¬ 
ticipación  del  Dr.  Romaña  en  el  estudio  de 
este  caso  fué  muy  reducida,  limitándose  a 
la  comprobación  microscópica  y  al  envío  del 
material  a  la  M.E.P.R.A.,  y  a  pesar  de  las 
múltiples  atenciones  recibidas  del  Dr.  B.  Par- 
ma,  al  publicarse  este  caso  en  la  Publicación 
21  de  la  M.E.P.R.A.,  quizás  por  un  afán 
desmedido  de  notoriedad,  exigió  que  su  nom¬ 
bre  fuera  colocado  en  segundo  término,  pos¬ 
poniendo  el  del  Dr.  Parma  al  tercer  lugar,  a 
pesar  de  haber  sido  éste  quien  hizo  el  diag¬ 
nóstico  clínico,  como  queda  demostrado  en 
la  misma  Publicación,  cuando  dice:  ‘‘El  caso 
que  deseamos  exponer  tiene  para  nuestro  país 
análogo  valor,  además  de  representar  su  des¬ 
cubrimiento  en  vida,  el  éxito  de  la  difusión  de 
conocimientos  que  realiza  la  M.E.P.R.A., 
Duesto  que  por  ella,  uno  de  nosotros  (Par¬ 
ma),  presintió  clínicamente  la  enfermedad  y 
pidió  su  comprobación  microscópica”.  Publi- 
cacmn  21  de  la  M.E.P.R.A.). 

En  esa  misma  Publicación,  el  Dr.  Romana 
da  cuenta  de  ‘‘Dos  casos  agudos  más  de  en¬ 
fermedad  de  Chagas  en  el  Norte  Santafesi- 
no”,  en  uno  de  los  cuales,  el  Prof.  Mazza, 
que  fué  quien  hizo  las  fórmulas  leucocitarias 
de  ambos  casos,  hace  notar  la  existencia  de 
55  %  de  monocitos  y  17  %  de  eosinófilos 
a  los  21  días  de  evolución,  signo  éste  de  gran 
importancia,  que  fué  un  verdadero  descu¬ 
brimiento,  y  que,  algún  tiempo  después,  en 
una  publicación  extranjera,  el  Dr.  Romana 
pretendió  atribuirse  como  fruto  de  su  ob¬ 
servación  personal. 

En  Junio  de  1935  comenzó  a  distribuirse 
la  Publicación  N®  22  de  la  M.E.P.R.A.,  en 
lo  que  el  Dr.  Romana  publicó  su  trabajo  ti¬ 
tulado ;  “Acerca  de  un  síntoma  inicial  de 
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valor  para  el  diagnóstico  de  forma  aguda  de 
la  enfermedad  de  Ohagas basado  en  la  ob¬ 
servación  de  los  nueve  casos  precedentes,  aun¬ 
que  erróneamente  interpretados  por  él.  No 
voy  a  referirme  aquí  a  esos  errores,  puesto 
que  en  un  capítulo  aparte  me  detendré  a 
analizarlos  y  rebatirlos.  Sólo  quiero  hacer 
notar  aquí  que  al  publicarse  ese  trabajo,  el 
Dr.  Komaña  pretendió  señalar  la  presencia 
de  lo  que  él  llamó  ‘‘conjuntivitis  esquizotri- 
panósica  unilateral”,  síntoma  que  pretendía 
no  haber  sido  observado  en  ninguno  'de  los 
casos  descriptos  precedentemente  y  en  los 
cuales  basaba  sus  afirmaciones. 

En  esa  época,  el  Dr.  Romana  era  corres¬ 
ponsal  de  la  M.E.P.R.A.  y  en  un  viaje  rea¬ 
lizado  a  Jujuy,  en  el  mes  de  Abril  de  1935, 
con  el  objeto  de  adquirir  conocimientos  téc¬ 
nicos  que  no  le  habían  sido  proporcionados 
en  su  gira  por  el  Brasil,  consiguió  que  el 
Prof.  Mazza,  le  facilitara  útiles  de  laborato¬ 
rio  imprescindibles  para  poder  continuar  sus 
investigaciones  y,  además,  que  la  M.E.P.R. 
A.,  le  asignara  un  sueldo  mensual  de  $  400, 
asignación  que  el  Dr.  Romana  tuvo  especial 
cuidado  de  ocultar  a  los  colegas  de  la  zona, 
pretendiendo  demostrarles  que  todo  lo  que 
hacía  era  por  “amor  a  la  ciencia”,  y  que  las 
investigaciones  las  costeaba  de  su  peculio, 
con  el  objeto  de  colaborar  “  desinteresada¬ 
mente’ '  con  el  Prof.  Mazza.  Desde  el  de 
Mayo  de  1935  hasta  el  31  de  Diciembre  del 
mismo  año,  el  Dr.  Romaña  recibió  un  sueldo 
mensual  de  $  400,  pagados  por  la  M.E.P.R.A. 

Al  realizarse  la  Novena  Reunión  de  la  Soc. 
Arg.  de  Pat.  Regional,  en  Mendoza  (Octubre 
1,  2,  3  y  4  de  1935),  el  Dr.  Romaña  se  tras¬ 
ladó  a  Buenos  Aires  con  el  objeto  de  entre¬ 
vistarse  con  los  delegados  brasileños,  Dres. 
Evandro  Chagas  y  Emmanuel  Días,  a  quie¬ 
nes  había  conocido  durante  su  permanencia 
en  Río  de  Janeiro.  Desde  allí  se  trasladaron 
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a  Mendoza  para  asistir  a  la  mencionada  1^6- 
unión. 

Quiero  señalar  que  liasta  entonces,  el  Dr. 
Romana  nada  había  diclio  o  sugerido  acerca 
de  la  propuesta  sorpresiva  que  fué  presenta¬ 
da  en  una  de  las  sesiones  realizadas  en  Men¬ 
doza,  mediante  la  cual  se  le  asignaba  la  prio¬ 
ridad  en  la  descripción  de  un  “síntoma”  y 
se  lo  designaba  con  el  nombre  de  “Signal  de 
Romaña”.  Sin  embargo,  sin  pecar  de  pers¬ 
picaz,  fácil  resulta  decir  que  esa  propuesta 
fue  tramada  durante  las  entrevistas  que  el 
l)r.  Romaña  tuvo  en  Buenos  Aires  con  los 
delegados  brasileños,  y  que  éstos  decidieron 
presentarla  a  cambio  de  una  más  estrecha 
colaboración  entre  el  Dr.  Romaña  y  ellos.  Y 
fundo  esa  deducción  en  los  hechos  que  relato 
más  adelante  y  que  evidencian  el  propósito 
censurable  del  Dr.  Romaña  de  faltar  a  ele¬ 
mentales  deberes  de  solidaridad  ética  para  con 
la  M.E.P.R.A.,  de  la  que  tantos  beneficios 
había  recibido,  y  el  no  menos  censurable  pro¬ 
pósito  de  los  delegados  brasileños  de  apro¬ 
piarse  de  observaciones  que  no  les  pertene¬ 
cían  y  que  ellos,  discípulos  directos  del  des¬ 
cubridor  de  la  enfermedad,  no  habían  sido 
capaces  de  realizar  hasta  entonces. 

Es  así  como  al  finalizar  una  de  las  sesiones 
de  la  Novena  Reunión,  los  delegados  brasile¬ 
ños  propusieron  la  designación  con  el  nom¬ 
bre  de  “Signal  de  Romaña”  para  el  comple¬ 
jo  óculo-ganglionar,  sindromo  que  ya  había 
sido  señalado  por  Carlos  Chagas  y  por  los 
investigadores  que  precedieron  al  Dr.  Roma¬ 
ña  en  nuestro  país. 

En  el  Tomo  1,  pág.  89,  de  la  mencionada 
Reunión,  se  publica  un  trabajo  del  Dr.  E. 
Días  (“Xenodiagnostico  e  algunas  verifica- 
coes  epidemiológicas  na  molestia  de  Cha- 
gas”),  en  uno  de  cuyos  párrafos  dice  el  au¬ 
tor  : 

“Um  facto  clinico  de  grande  importancia, 
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para  o  cual  C.  Eomaña  ( 193-5 ),  cliamou  a  at- 
tencao,  mostra  que  esta  e  una  das  principaes 
senao,  a  principal  via  de  penetracao  dos  pa¬ 
rásitos  ñas  infeccoes  humanas :  e  a  conjuncti- 
vite  unilateral  que  nos  primeiros  periodos  da 
molestia  encontra-se  com  muita  frequencia 
Grande  número  de  casos  agudos  recentemen- 
te  verificados  na  Argentina,  foram-no  gracas 
a  attencao  que  tem  merecido  o  ‘fsignal  de 
Romana’’,  como  tom  toda  justica  devemos 
denominar  esse  símtomo  importantissimo  que 
com  tanta  segur  anca  permitió  orientar  de 
inicio  a  diagnostico  dos  casos  agudos  de  in- 
fermidade  de  Chagas”. 

Esa  propuesta,  que  no  llegó  a  votarse  (co¬ 
mo  lo  hace  notar  el  Profesor  Mazza  en  su 
trabajo  titulado  “Inexistencia  de  un  síntoma 
patognomónico  de  las  formas  agudas  de  En¬ 
fermedad  de  Chagas,  Semana  Médica,  N°  33, 
año  1939)  y  que  fue  acogida  con  frialdad, 
revela  bien  claro :  el  desconocimiento,  por 
los  delegados  brasileños,  de  la  sintomatología 
descripta  por  Carlos  Chagas  en  1916,  el 
error  de  señalar  una  conjuntivitis  inexisten¬ 
te,  el  error  de  atribuir  a  la  conjuntivitis  el 
valor  de  puerta  de  entrada  de  la  infección, 
y  el  deliberado  propósito  de  atribuir  al  Dr. 
Romaña  méritos  que  no  poseía.  La  actitud  de 
los  delegados  brasileños  no  sólo  implica  una 
descortesía  para  los  investigadores  argenti¬ 
nos,  entre  los  que  debemos  citar  en  primer 
término  al  Prof.  Mazza  (puesto  que  ellos  se¬ 
ñalaron  con  anterioridad  el  edema  de  párpa¬ 
dos  como  síntoma  de  los  casos  agudos)  sino 
que  también  implica  una  irreverencia  para 
Carlos  Chagas,  que  fué  quien  lo  señaló  en 
1916. 

No  es  necesario  ser  astuto  ni  malicioso  pa¬ 
ra  comprender  que  la  inexactitud  de  aque¬ 
llas  informaciones  y  la  persistencia  en  el 
error,  de  los  delegados  brasileños,  sólo  pue¬ 
de  ser  el  fruto  de  las  informaciones  equívo- 
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cas  o  mal  intencionadas,  suministradas  por 
el  Dr.  Romana,  tal  vez  con  un  desmedido 
afán  de  notoriedad  a  cualquier  precio.  El  si¬ 
lencio  observado  por  éste  ante  la  propuesta 
improcedente  y  los  acontecimientos  que  más 
tarde  tuvieron  lugar  (según  se  verá  más  ade¬ 
lante)  confirman  ampliamente  esa  sospeelia. 

Antes  de  continuar  relatando  esos  hechos, 
quiero  dejar  constancia  de  algunas  observa¬ 
ciones  que  sugieren  los  trabajos  presentados 
por  el  Dr.  Romaña  en  la  Novena  Reunión  de 
la  Soc.  Arg.  ¿e  Pat.  Regional. 

Los  trabajos  titulados  ‘‘Presencia  de  Tria- 
toma  platensis  y  Eutriatoma  sórdida  en  el 
norte  Santafesino”  (S.  Mazza  y  C.  Roma¬ 
ña)  ;  “Hallazgo  de  tripanosomas  de  murcié¬ 
lagos  en  Villa  Ana”  (C.  Romaña)  ;  “Ulceras 
cutáneas  en  perros  inoculados  por  S.  cruzi 
de  raza  tatú”  (S.  Mazza,  E.  Días  y  C. 
Romaña),  y  “Ulceras  y  edema  cutáneo  del 
tatú  naturalmente  infectado  por  S.  cruzi”, 
fueron  hechos,  casi  en  su  totalidad,  por  el 
Prof.  Mazza,  ya  que  el  Dr.  Romaña  no  po¬ 
seía  los  conocimientos  necesarios  para  ello. 
Sin  embargo,  por  amabilidad  del  Prof. 
Mazza,  el  Dr.  Romaña  firma  dichos  trabajos. 

En  cuanto  a  los  casos  agudos  presentados 
por  el  Dr.  Romaña  a  esa  Reunión,  debo  seña¬ 
lar  lo  siguiente:  1)  Los  casos  publicados  en 
colaboración  con  el  Dr.  R.  Klemenciewicz, 
pertenecían  exclusivamente  a  este  colega, 
quien  se  los  confió  al  Dr.  Romaña  en  su  ca¬ 
rácter  de  corresponsal  de  la  M.E.P.R.A.,  no 
obstante  lo  cual,  el  Dr.  Romaña  antepuso  su 
nombre  al  del  colega.  2)  De  los  cuatro  ca¬ 
sos  publicados  con  el  título  de  “Diagnósticos 
de  enfermedad  de  Chagas  en  el  Norte  Santa- 
fesino”,  uno  pertenecía  al  Dr.  J.  Romero  Ce- 
reijo,  que  no  sólo  hizo  el  diagnóstico  clínico, 
sino  que  también  remitió  gota  gruesa  para 
la  comprobación  microscópica,  no  obstante  lo 
cual,  el  Dr.  Romaña  se  apropió  del  caso  y  lo 
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presentó  como  observación  personal.  En  ese 
mismo  trabajo,  el  Dr.  Romana  dice:  ‘‘En  su 
estudio  hemos  contado,  como  siempre,  con 
los  inestimables  consejos  y  la  efectiva  cola¬ 
boración  del  profesor  Mazza,  a  quien  una  vez 
más  agradecemos  su  eficaz  ayuda”.  3)  En 
el  trabajo  titulado  “Nuevo  caso  de  enferme¬ 
dad  de  Chagas  en  Villa  Ana”  (C.  Romaña  y 


Figura  5 

El  Dr.  Evandro  Chagas  y  su  esposa,  acompañados  por  el 
Dr.  E.  R.  Zambra  (h.)  (Villa  jGuillermiaa,  Noviembre  1935) 

J.  Romero  Cereijo),  el  Dr.  Romaña  recono¬ 
ce  que:  “Como  se  ha  podido  apreciar  en  el 
curso  del  relato  de  la  historia  clínica  ante¬ 
rior,  la  sintomatología  de  la  enfermedad  de 
Chagas  en  esta  enf ermita,  repite  las  descrip¬ 
ciones  de  la  dolencia  en  la  Argentina,  hechas 
con  anterioridad  por  Mazza  y  su  escuela  en 
las  Publicaciones  de  la  M.E.P.R.A.,  lo  que 
nos  exime  de  analizar  los  detalles  sintomá¬ 
ticos”,  pero  insiste  en  el  error  de  señalar  la 
presencia  de  la  “conjuntivitis  esquizotripa- 
nósica  unilateral”. 
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Al  terminar  las  sesiones  realizadas  en  Men¬ 
doza,  con  motivo  de  la  Novena  Reunión,  el 
Dr.  Evandro  Chagas,  acompañado  por  su  es¬ 
posa,  realizó  una  gira  costeada  por  el  Prof. 
Mazza,  visitando  en  esa  oportunidad  la  M.E. 
P.R.A.,  (en  Jujuy)  y  trasladándose  luego  a 
Villa  Guillermina  donde  permanecieron  algu¬ 
nos  días,  (ver  fotografía  5) . 

Fué  en  esa  oportunidad  que  conocí  perso¬ 
nalmente  al  Dr.  Evandro  Chagas,  a  quien 
consideraba  un  experto  en  Enfermedad  de 
Chagas,  creencia  que  se  desvaneció  por  com¬ 
pleto  después  de  haber  escuchado  su  palabra. 
Y  no  es  esta  una  afirmación  antojadiza,  pues¬ 
to  que  el  Dr.  Romaña  confirmó  mi  modo  de 
pensar  con  la  siguiente  afirmación;  “Carlos 
Chagas  fué  un  sabio,  pero  Evandro  no  sabe 
“ni  medio”  (textuales  palabras). 

Bastaría  describir  el  interés  demostrado  por 
E,  Chagas  en  conocer  casos  agudos  de  la 
enfermedad  descubierta  por  su  ilustre  padre, 
el  asombro  ante  la  sintomatología  presentada 
por  los  enfermos,  que  él  ignoraba  a  pesar  de 
haber  sido  descripta  por  su  padre;  su  afán 
de  coleccionar  fotografías  de  enfermos,  ma¬ 
terial  de  estudio  de  historias  clínicas,  etc., 
para  convencerse  de  que  sus  conocimientos 
eran  muy  elementales. 

iSin  embargo,  aunque  parezca  paradójico, 
el  Dr.  E.  Chagas,  a  pesar  de  sus  escasos  co¬ 
nocimientos  sobre  la  clínica  de  la  enfermedad, 
dió  una  conferencia  en  la  ciudad  de  Recon¬ 
quista,  a  la  que  asistimos  casi  todos  los  mé¬ 
dicos  de  la  zona.  Para  poder  ilustrar  su  con¬ 
ferencia  con  la  presentación  de  un  enfermo, 
me  solicitó  autorización  para  llevar  a  Recon¬ 
quista  al  enfermo  Pascual  Maidana,  que  en 
esos  días  había  sido  examinado  por  mí  ha- (*) 


(*)  Debemos,  desgraciadamente,  en  mérito  a  la  fi¬ 
delidad,  reproducir  textualmente  esta  expresión  idio- 
mática,  tan  vulgar  como  chabacana  e  inadecuada. 
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biéndole  hecho  diagnóstico  de  forma  aguda  de 
enfermedad  de  Chagas.  Ese  caso  fué  publica¬ 
do  más  tarde  en  ‘‘Actas  y  Trabajos”  del 
Sexto  Congreso  Nacional  de  Medicina  (Cór¬ 
doba  -  año  1938),  por  el  Prof.  Mazza  y  E.  R. 
Zambra. 

En  esa  conferencia  pude  darme  cuenta  que 
el  Dr.  E.  Chagas  tenía  un  concepto  erróneo 
acerca  de  la  enfermedad,  muy  distinto  del  que 
tenía  y  enseñaba  el  Prof.  Mazza. 

Durante  la  permanencia  del  Dr.  E.  Cha- 
gas  en  Villa  Guillermina,  el  Dr.  Romaña  ges¬ 
tionó  ante  las  autoridades  del  Club  Social 
la  organización  de  un  acto,  en  el  que  el  doc¬ 
tor  Chagas  disertaría  sobre  enfermedades  tro¬ 
picales.  El  acto  se  llevó  a  cabo,  pero  la  di¬ 
sertación  del  Dr.  Chagas  versó,  solamente,  so¬ 
bre  la  actuación  del  Dr.  Romaña,  a  quien 
calificó  de  ‘‘hombre  de  ciencia  y  sabio  argen¬ 
tino  ignorado”.  Esas  alabanzas,  que  el  Dr. 
Romaña  aceptó  como  merecidas,  fueron  las 
que  sellaron  el  comienzo  de  la  estrecha  cola¬ 
boración  entre  el  Dr.  Romaña  y  los  colegas 
brasileños,  y  la  campaña-  desleal  contra  la 
M.E.P.R. A.  que  se  inició  poco  tiempo  des¬ 
pués. 

Pué  en  esos  días  que  Romaña  y  Chagas  me 
informaron  acerca  de  la  propuesta  hecha  en 
la  Novena  Reunión,  para  designar  con  el 
nombre  de  “Signo  de  Romaña”  al  complejo 
oftalmoganglionar  (hasta  entonces  conocido 
con  la  denominación  popular  de  “ojo  en  com¬ 
pota”),  pues  yo  lo  ignoraba  por  no  haber 
asistido  a  esa  Reunión.  La  noticia  me  causó 
asombro,  pero  mucho  más  asombro  me  causó 
el  comentario  hecho  por  el  Dr.  Romaña,  quien 
exteriorizaba  su  disgusto  porque  el  Prof.  Maz¬ 
za  no  había  apoyado  la  propuesta  y  “ni  si¬ 
quiera  lo  había  felicitado”...!  (Audaces 
fortuna  juvat !!...) 

Para  nosotros,  los  colegas  que  a  diario  es¬ 
tábamos  informados  de  las  actividades  del  Dr. 


53  — 


Romana  y  conocíamos  perfectamente  la  noble, 
desinteresada,  anónima  y  grande  colabora¬ 
ción  del  Prof.  Mazza  en  todos  sus  trabajos, 
no  podía  parecemos  otra  cosa  que  ridicula  e 
inaceptable  la  pretensión  del  colega  que,  todo, 
o  casi  todo,  se  lo  debía  a  la  amabilidad  el 
desinterés  y  la  valiosa  ayuda  del  Prof.  Mazza. 
Y,  hubiera  sido  mayor  nuestra  indignación, 
si  hubiéramos  conocido  una  verdad  que  el  Dr. 
Romana  tuvo  especial  cuidado  en  ocultar;  en 
efecto,  desde  el  1  de  mayo  de  1935  hasta  el 
31  de  diciembre  del  mismo  año,  el  Dr.  Roma¬ 
na  recibió  un  sueldo  mensual  de  $  400  como 
empleado  de  la  M.E.P.R.A.,  y  desde  el  1 
de  enero  de  1936  hasta  julio  del  mismo  año, 
fecha  en  que  renunció,  recibió  $  200  mensua¬ 
les  por  el  mismo  concepto,  no  obstante  lo  cual, 
trató  de  desviar  la  colaboración  de  los  médi¬ 
cos  de  la  zona,  y  aun  de  Salta,  alejándolos  de 
la  M.E.P.R. Á. 

En  el  mes  de  abril  de  1936,  en  forma  casi 
simultánea,  pero  independientemente  el  uno 
del  otro,  el  Dr.  B.  Parma  y  yo,  encontramos 
sendos  casos  agudos  de  enfermedad  de  Cha- 
gas,  casos  que  revestían  gran  importancia 
puesto  que  eran  los  primeros  en  los  que  que¬ 
daba  ampliamente  comprobada  la  vía  de  ino¬ 
culación  cutánea,  acerca  de  la  cual  no  había 
insistido  Carlos  Chagas ;  fueron  los  primeros 
casos  en  el  mundo  en  los  que  se  observó  el 
“lipochagoma  geniano  por  contigüidad”. 
(Ver  fotografías  Nos.  6  y  7). 

Aunque  nosotros  (B.  Parma  y  E.  R.  Zam¬ 
bra)  habíamos  hecho  el  diagnóstico  de  forma 
aguda  de  enfermedad  de  Chagas,  tuvimos  en 
observación  a  los  enfermos  y  en  el  mes  de 
mayo  de  1936  resolvimos  pedirle  al  Dr.  Ro- 
maña  que  hiciera  la  comprobación  microscó¬ 
pica,  que  resultó  positiva.  Inmediatamente  re¬ 
solvimos  poner  ambos  casos  a  disposición  de 
la  M.E.P.R. A.  para  lo  cual  comisionamos 
al  Dr.  Romaña,  en  su  carácter  de  corres- 
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poiisal,  para  que  enviara  todos  los  datos  y 
material  recoprido  al  Prof.  Mazza,  a  fin  de 
que  éste  completara  los  estudios,  enviara  sus 
indicaciones  y  luego  publicara  esos  trabajos 
en  las  Publicaciones  de  la  M.E.P.P.A. 

Debo  hacer  notar,  nuevamente,  que  si  nos¬ 
otros  y  algunos  otros  colegas  de  la  zona  le 
confiábamos  los  datos  recogidos,  fotografías, 


PiGüEA  6 

Leonardo  Rolón  (Dr.  B.  Parma) 

Primeros  casos  en  los  que  pudo 
contigüidad”  (inoculación  cutánea 


Figuka  7 

Eulogio  Espinosa  (Dr.  E.  R.  Zambra) 

observarse  el  ‘‘Lipocbagoma  por 
en  las  mejillas  derechas) 


etc,  al  Dr.  Romaña,  no  lo  hacíamos  para  que 
él  dispusiera  a  su  voluntad  del  destino  que 
se  les  daría,  sino  que  se  las  confiábamos  en 
su  carácter  de  intermediario,  para  que  las  hi¬ 
ciera  llegar  a  la  M.E.P.R.A.  lo  antes  posi¬ 
ble.  Sin  embargo,  como  se  verá  más  adelante, 
el  Dr.  Romaña  no  sólo  fué  depositario  in¬ 
fiel,  traicionando  además  a  la  M.E.P.R.A. 
de  la  cual  era  empleado  a  sueldo,  sino  que 
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creyó  un  derecho  incluir  su  nombre  como  co¬ 
autor  de  las  publicaciones  que  se  hicieran. 

Poco  tiempo  después,  el  Dr.  Romana  se  au¬ 
sentó  definitivamente  de  Villa  Guillermina  y 
se  radicó  en  Barranqueras  (Chaco),  ingre¬ 
sando  al  cuerpo  médico  del  Hospital  Regional 
del  Chaco.  Desde  allí,  lejos  de  nuestra  fisca¬ 
lización  y  en  un  ambiente  nuevo,  donde  des¬ 
conocían  su  actuación  anterior,  fácil  le  fué 
iniciar  una  más  estrecha  colaboración  con  los 
médicos  brasileños,  tratando  de  desviar  el 
material  y  los  casos  que  pertenecían  a  la 
M.E .P.R. A.,  (a  pesar  de  que  aun  continua¬ 
ba  siendo  e-mpleado  a  sueldo  de  la  misma), 
en  beneficio  de  institutos  extranjeros  que  no 
titubearon  en  apropiarse  de  los  mismos  y  pu¬ 
blicarlos  en  sus  boletines. 

Para  documentar  estas  afirmaciones  y  evi¬ 
tar  que  pudieran  ser  consideradas  como  anto¬ 
jadizas  y  maliciosas,  bastaría  citar  el  caso 
concreto  del  enfermo  Pascual  Maidana,  que 
me  pertenecía  y  a  quien  le  había  hecho  diag¬ 
nóstico  de  forma  aguda  de  enfermedad  de 
Chagas  el  2  de  octubre  de  1935  (durante  la 
ausencia  del  Dr.  Romaña,  que  en  esos  días 
estaba  en  Mendoza,  asistiendo  a  las  sesiones 
de  la  Novena  Reunión  de  la  Soc.  Arg.  de  Pat. 
Reg.).  El  día  20  de  octubre  de  1935  confié 
al  Dr.  Romaña,  en  su  carácter  de  corres¬ 
ponsal  de  la  M.E. P.R. A.,  la  comprobación 
microscópica  y  el  envío  de  todos  los  antece¬ 
dentes  y  del  material  recogido  al  Prof.  Mazza, 
manifestándole  mi  deseo  de  ceder  el  caso  a  la 
M.E. P.R. A.  Sin  embargo,  el  Dr.  Romaña 
no  cumplió  mis  deseos  ni  supo  hacer  honor  a 
la  confianza  que  la  M.E. P.R. A.  y  yo  le 
habíamos  depositado,  puesto  ciue,  sin  consul¬ 
tarnos  ni  advertirnos,  remitió  una  parte  del 
material  recogido  (trozo  de  ganglio  preauri¬ 
cular  extirpado)  al  Dr.  Evandro  Chagas,  pa¬ 
ra  que  fuera  estudiado  histopatológicamente 
en  el  Instituto  Osvaldo  Cruz  y  se  publicara 
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el  resultado  de  ese  estudio  en  el  boletín  del 
mencionado  Instituto,  con  anterioridad  a  la 

M.E.P.R.A. 

Recién  el  30  de  diciembre  de  1935,  (dos 
meses  después  de  haberle  confiado  el  caso), 
envió  al  Prof.  Mazza  el  material  indebida¬ 
mente  retenido.  Pero  eso  no  fué  obstáculo 
para  que  en  publicación  hecha  en  el  Bra¬ 
sil,  se  anunciara  que  el  Dr.  Romaña  y  el  Dr. 
Evandro  Chagas  habían  observado  leishma- 
nias  en  el  ganglio. 

A  fines  de  agosto  de  1936,  el  Dr.  Evandro 
Chagas  llegó  por  vía  aérea  a  Resistencia  (Cha¬ 
co)  para  entrevistarse  con  el  Dr.  Romaña. 
Este  lo  había  llamado  por  su  cuenta  en  acto 
de  profundo  resentimiento  al  dejar  de  perte¬ 
necer  a  la  M.E.P.R.A.  por  propia  decisión  y 
no,  como  dejó  luego  entrever,  porque  el  Prof. 
Mazza  lo  hubiese  eliminado  por  la  presuntuo¬ 
sa  designación  de  “Signo  de  Romaña”  que, 
posiblemente,  él  mismo  gestionó. 

Lo  prueba  el  hecho  de  que  producida  esta 
gestión  el  3  de  octubre  de  1935  (Novena  Re¬ 
unión  de  la  Soc.  Arg.  de  Pat.  Reg.,  en  Men¬ 
doza),  continuaba  el  Dr.  Romaña  todavía 
empleado  en  la  M .  E .  P .  R .  A .  a  fines  de  ju¬ 
lio  de  1936. 

Las  razones  de  la  separación  del  Dr.  Roma¬ 
ña  de  la  M.E.P.R.A.  fueron  las  siguientes : 

El  9  de  junio  de  1936  el  Prof.  Mazza  llegó 
a  Resistencia  para  trasladarse  desde  allí  a 
Corrientes  donde  dictó  hasta  el  17  del  mismo 
mes  una  serie  de  conferencias  solicitadas  por 
el  cuerpo  médico  de  esta  última  ciudad  y  a 
algunas  de  las  cuales  también  asistió  el  Dr. 
Romaña. 

A  pesar  del  tiempo  transcurrido  en  compa¬ 
ñía  del  Prof.  Mazza,  en  ningún  momento 
transmitió  el  Dr.  Romaña  a  aquél  la  novedad 
de  importancia  de  tener  en  asistencia  en  el 
Hospital  Regional  un  enfermo  supuesto  de 
Kala-azar  infantil.  Recién  en  el  mes  de  julio 
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y  luego  de  haber  regresado  el  Prof.  Mazza  a 
Jujuy,  le  comunicó  el  hecho  el  Pr.  Eoinaña  y 
lo  invitó  a  concurrir  nuevamente  a  Resisten¬ 
cia  para  tomar  materiales. 

Durante  el  mes  de  julio  de  1936  fué  deter¬ 
minado,  en  el  mismo  Hospital,  otro  caso  de 
Kala-azar  infantil,  informando  a  la  M.E. 
P.R.A.  recién  el  28  del  mismo  mes,  con  nue¬ 
va  invitación  para  concurrir  a  Resistencia. 
El  Prof.  Mazza,  después  de  telegrafiar  el  co¬ 
rrespondiente  diagnóstico  microscópico  positi¬ 
vo,  pudo  desentrañar  con  dificultad  el  caos 
cronológico  expresamente  creado  por  el  Dr. 
Romana  y  solicitó  a  éste  que  le  enviase  las 
historias  clínicas  correspondientes  para  pu¬ 
blicarlas  con  su  nombre  en  la  M.E. P.R.A. 
Eué  con  asombro  que  entonces  -recibió  el 
Prof,  Mazza,  en  carta  fechada  el  4  de  agosto, 
la  declaraeión  siguiente  que  transcribo  en  la 
parte  pertinente  de  la  carta  del  Dr.  Romana. 
‘‘Barranqueras  4  de  agosto  de  1936. 

.  .  .“Adjunto  a  la  presente  la  nota  que  me 
dirigiera  el  director  del  hospital  al  hacerme 
cargo  de  la  sala  que  allí  tengo.  Ella  le  ex¬ 
plicará  más  claramente  parte  del  contenido 
de  mi  carta  anterior.  No  me  hago  ilusiones 
acerca  de  las  facilidades  con  que  contaré  en 
el  hospital,  pensando  que  si  algo  será  gracias 
a  mi  propio  esfuerzo,  pero  si  Ud.  cree  que 
el  contenido  de  esa.  nota  hace  incompatible 
mi  colaboración  con  la  Misión,  le  ruego  dis¬ 
ponga  del  puesto  que  Ud.  tuvo  la  gentileza 
de  darme  en  ella.  Expresándole  la  seguridad 
de  que  si  bien  ello  será  doloroso  para  mí,  no 
hará  variar  en  nada  el  elevado  concepto  y 
respeto  que  tengo  por  sus  extraordinarias 
condiciones  de  investigador  y  maestro”. 

La  respuesta  del  Prof.  Mazza  fué  la  si¬ 
guiente  : 
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‘Miijiiy  7  de  ag’osto  de  1936. 

Estimado  Dr.  Romaña  : 

Me  parece  muy  bien  que  Ud.  acepte  las 
condicionéis  de  la  nota  que  le  devuelvo  y  que 
yo  no  conocía,  y  de  acuerdo  con  su  opción, 
deja  de  pertenecer  a  la  Misión  oficialmente 
desde  el  1  de  agosto. 

Le  adjunto  sus  emolumentos  por  julio  y  le 
devuelvo  los  recibos  del  microscopio  y  acce¬ 
sorios. 

Le  deseo  mucho  éxito  en  sus  trabajos  y  que¬ 
do  como  siempre  a  sus  órdenes  saludándolo 
cordialmente’’  (firmado:  S.  Mazza)  . 

A  ello  contestó  el  Dr.  Romaña  el  12  de 
agosto,  en  los  siguientes  términos : 

Pechada  en  Barranqueras,  12  de  agosto  de 
1936. 

“Por  correo  de  ayer  he  recibido  su  atta. 
del  7  del  cte.  así  como  también  el  forro  del 
microscopio. 

Al  agradecerle  el  envío  que  me  efectuara 
me  es  muy  grato  reiterarle  los  términos  de 
mi  carta  anterior  con  respecto  a  mi  devoción 
hacia  sus  merecimientos.  Salúdalo  affte.  (fi'"- 
mado :  Romaña)”. 

En  cuanto  a  la  nota  mencionada  en  la  car¬ 
ta  del  4  de  agosto,  su  tenor  era  el  siííuiente : 

Nota  del  Director  del  Hospital  Regional 
del  Chaco. 

Resistencia,  junio  24  de  1936.  —  Sr.  Dr. 
Cecilio  Romaña.  Presente. 

“Ratificando  lo  manifestado  en  mi  nota  de 
fecha  20  del  cte.,  y  en  nuestra  conversación 
posterior  respecto  a  su  sala  8  de  clínica  mé¬ 
dica  de  este  hospital,  para  prestarle  mi  con¬ 
formidad  a  la  hora  que  ha  dispuesto  pasar 
visita  a  la  sala,  que  será  de  8  a  10  horas,  y 
aprovechando  de  esta  oportunidad  para  po¬ 
ner  en  su  conocimiento  lo  dispuesto  por  esta 
Dirección  respecto  a  la  obligación  de  no  po- 
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der  tener  internados  enfermos  cuya  dolencia 
no  hau'a  indispensable  la  necesidad  de  ocupar 
una  cama,  los  que  podrá  continuar  asistiendo 
en  el  consultorio  Externo,  autorizado  de  ex¬ 
profeso  para  estos  enfermos  en  las  horas  que 
bhl.  pasa  visita  a  la  sala. 

Es  en  este  consultorio  donde  haciendo  una 
excepción  autorizo  a  Ud.  para  atender  enfer¬ 
mos  afectados  por  enfermedades  regionales 
afecciones  a  las  cuales  se  dedica  Ud.  ]Dr efe¬ 
rentemente  con  el  mismo  empeño  y  tesón  que 
supo  inculcarle  el  ilustrísimo  maestro  JJr. 
Salvador  Mazza,  a  quien  este  Hospital  le  de¬ 
be  atenciones. 

Ahora,  al  autorizarlo  a  Ud.  a  atender  esos 
enfermos  afectados  con  enfermedades  regio¬ 
nales,  debo  hacerle  presente  que  siendo  este 
hospital  una  dependencia  de  la  Comisión  Ase¬ 
sora  de  Asilos  y  Hospitales  Regionales,  todos 
los  trabajos  que  se  hagan,  los  hará  dejando 
constancia  de  haberse  hecho  en  este  estable¬ 
cimiento  ;  por  otra  parte  debo  decirle  que  es¬ 
ta  dirección  oficial  o  particularmente  hará  to¬ 
do  lo  posible  para  facilitarle  todo  el  material 
que  necesita  para  los  medios  de  investigación 
y  estudio  que  sean  precisos  a  los  fines  ex¬ 
puestos  y  divulgación  de  sus  trabajos.  Salu¬ 
do  a  Ud.  muy  atentamente  (firmado:  Julio 
herrando)  ’h 

Es  casi  seguro  que  las  prerrogativas  que 
deseaba  reservarse  el  Dr.  Ferrando,  deben  ha¬ 
berle  sido  sugeridas  por  el  Hr.  Romaña,  pues¬ 
to  que  aquel  médico  estaba  próximo  a  jubi¬ 
larse  como  Director  del  Hospital  Regional, 
(jubilación  que  tuvo  efecto  muy  poco  tiempo 
después),  y  hasta  entonces  no  había  demos¬ 
trado  la  menor  veleidad  científica  ni  había 
propiciado  acto  alguno  en  beneficio  de  la 
medicina  científica,  como  lo  sabía  perfecta¬ 
mente  el  Prof.  Mazza  por  propia  experiencia 
en  el  trato  con  aquel  funcionario. 

Uué  por  ese  motivo  que  el  Frof.  Mazza, 
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con  fecha  28  de  septiembre  de  1936,  dirigió 
al  Dr.  Ferrando  la  nota  qne  a  continuación 
transcribo : 

^Mnjuy,  septiembre  28  de  1936. 

Sr.  Director  del  Hospital  Común  Regio¬ 
nal  del  Chaco,  Dr.  Julio  Ferrando. 

Dxpido  a  continuación  los  resultados  de  los 
últimos  exámenes  anatomopatológicos  remiti¬ 
dos  :  1® :  tumor  de  testículo  de  Antonio  Ro¬ 
mero;  tumor  teratoide  con  epitelioma  wolf- 
fiano  y  en  gran  parte  necrótico,  lo  que  difi¬ 
cultó  el  diagnóstico;  29  Tumor  inguinal  de 
Rosa  Aquino ;  linfogranulonia  maligno. 

Después  de  satisfacer  estos  pedidos,  no  pue¬ 
do  menos  de  manifestarle  mi  extrañeza  por 
que  haya  continuado  enviando  estos  materia¬ 
les  a  la  Misión  encareciéndole  no  los  remita 
más. 

Ha  sido  en  efecto  con  el  propósito  de  ayu¬ 
da  médica  que  la  Misión  se  hizo  cargo  de  es¬ 
tos  diagnósticos,  siempre  sobreentendiendo 
que  al  mismo  tiempo  se  le  brindarían  los  ca¬ 
sos  de  interés  científico  y  sobre  todo  de  in¬ 
vestigación  que  se  presentaran  en  ese  hospi¬ 
tal. 

Ahora  bien,  encontrándome  yo  allí  el  11 
de  junio  de  este  año,  existía  internado  en 
ese  hospital  un  caso  de  Kala-azar  infantil 
desde  hacía  tres  meses  y  medio  y  con  pun¬ 
ción  de  bazo  practicada  el  20  de  mayo.  Ud. 
guardó  silencio  sobre  la  existencia  del  caso  y 
luego  confió  su  estudio  a  un  recién  llegado 
y  adujo  cuestiones  de  propiedad  científica 
para  exigirle  exclusividades,  en  lo  cual  está 
en  su  perfecto  derecho,  como  lo  estoy  yo  en 
pedirle  que  se  haga  cargo  Ud.  o  sus  colabo¬ 
radores  del  estudio  de  biopsias  que  para  mi 
institución  constituyen  tarea  subalterna,  age- 
na  a  mis  funciones  y  que  insume  tiempo  in¬ 
útilmente. 
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Debo  además  manifestarle  la  sorpresa  que 
me  lia  causado  su  actitud  poco  meditada  e 
inusitada  como  argentino,  determinando  o  fa¬ 
voreciendo  la  entrada  de  un  extranjero,  pa¬ 
ra  estudiar  una  enfermedad,  cuya  existencia 
ocultó  al  principio  al  Jefe  de  la  Misión  de 
Estudio  de  Patología  Regional  Argentina, 
quien  en  todo  momento  atendió  todos  sus 
pedidos  y  los  de  los  médicos  de  su  hospital. 


Figura  8 


T.os  Dres.  R.  Cliagas  y  C.  Romaña  con  los  participantes  de  la  fiesta  campestre  en 
Villa  Ana  (Septiembre  1  de  193G).  Al  fondo:  el  avión  en  el  que  se  trasladaron  desde 

Resistencia 


Lo  saludo  muy  atte.  (firmado:  Salvador 
JMazza)  ’L 

En  la  misma  fecha,  el  Prof.  Mazza  notificó 
al  Sr.  Presidente  de  la  Comisión  Asesora  de 
Asüos  y  Hospitales  Regionales,  Dr.  Nicolás 
Lozano,  de  la  resolución  que  había  adoptado 
con  respecto  al  material  que  pudiera  enviár¬ 
sele  en  lo  sucesivo  desde  Resistencia. 

Como  puede  deducirse  de  lo  expuesto, 
mientras  a  la  M .  E  .  P .  R .  A .  se  le  negaba  el 
derecho  de  estudiar  y  publicar  los  casos  de 
enfermedades  regionales,  se  facilitaba  en 
cambio  la  tarea  de  los  colegas  brasileños  y  la 
publicación  de  los  casos  en  el  extranjero. 

Poco  tiempo  después,  con  el  cambio  de  Di- 


—  62  — 


rector  del  Hospital  Regional,  también  cam¬ 
bió  la  situación  creada  en  el  mismo  y  fué, 
más  o  menos,  en  esa  época  que  el  Dr.  Roma¬ 
na  se  ausentó  de  Barranqueras. 

El  1  de  .septiembre  de  1936,  los  Dres.  Evan- 
dro  Chagas  y  Cecilio  Romaña  se  trasladaron 
a  Villa  Guillermina  en  un  avión  piloteado  por 
un  oficial  del  ejército  brasileño  y  desde 
allí  a  Vida  Ana  (ver  fotografía  N®  8),  don- 


Figura  9 

Durante  el  almuerzo  criollo,  el  1,'r.  E.  Cliagas  (1)  conversa  con  el  Dr.  E.  R. 

Zambra  (2) 


de  participaron  de  una  fiesta  campestre  a  la 
que  asistí,  conjuntamente  con  los  Dres.  B. 
Parma,  J.  Romero  Cereijo  y  J.  A.  San  Mar¬ 
tín.  Ignoraba  cuál  era  el  motivo  del  viaje, 
pero  no  dejó  de  llamarme  la  atención  la  asi¬ 
duidad  que  me  dedicó  el  Dr.  E.  Chagas  quien, 
a  la  hora  del  almuerzo  acupó  un  asiento  a 
mi  lado  (ver  fotografía  N°  9). 

Nuestra  conversación  versó  acerca  de  los 
últimos  casos  agudos  de  enfermedad  de  Cha- 
gas  diagnosticados  en  Villa  Guillermina,  y  el 
Dr.  E.  Chagas  aprovechó  la  oportunidad  pa¬ 
ra  recalcar  la  importancia  científica  de  los 
dos  casos  de  inoculación  cutánea  en  la  meji- 
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lía,  diagnosticados  simultánea  e  independien¬ 
temente  por  el  Dr.  B.  Parma  y  por  mi,  en 
el  mes  de  abril  de  ese  año,  (  caso_s_Leonardo 
Bolón  y  Eulogio  Espinosa  —  Public.  28 
de  la  M.E.P.B.A.),  terminando  por  propo¬ 
nerme  que  el  Dr.  Parma  y  yo  le  confiáramos 
esos  dos  casos  para  publicarlos,  por  su  inter¬ 
medio,  en  el  Boletín  del  Instituto  Oswaldo 
Cruz,  sustrayéndoselos  a  la  M .  E  .  P .  B .  A . 

Demás  está  decir  que  tal  propuesta  me  de¬ 
jó  absorto,  pues  la  consideraba  indigna  de  un 
profesional  que  por  añadidura  era  discípulo, 
colaborador  e  hijo  del  eminente  Carlos  Cha- 
gas.  Me  opuse  terminantemente  a  aceptar  tal 
propuesta  y  fué  entonces  cuando,  como  si  lo 
hubieran  planeado  de  antemano,  intervino  en 
la  conversación  el  Dr.  Bomaña  que,  con  gran 
asombro  mío',  insistió  en  que  aceptara  la  pro¬ 
puesta,  aduciendo  como  razones  que  él  con¬ 
sideraba  valederas,  su  alejamiento  de  la  M. 
E.P.B. A.,  su  resentimiento  con  el  Prof. 
Mazza,  y  la  necesidad  de  publicar,  lo  antes 
posible,  aquellos  dos  casos  que  tenían  mucha 
importancia  científica,  haciendo  la  conjetura 
de  que  el  Prof.  Mazza  demoraría  mucho  en 
publicar  esos  trabajos  en  las  publicaciones  de 
la  M.E.P.B.A. 

No  solamente  mantuve  mi  negativa,  sino 
que  hice  notar  al  Dr.  Bomaña  que  nosotros 
(Dr.  B.  Parma  y  yo)  habíamos  cedido  esos 
casos  al  Prof.  Mazza  y  si  le  habíamos  dado 
intervención  a  él  (Bomaña),  sólo  lo  habíamos 
hecho  en  su  carácter  de  corresponsal  e  inter¬ 
mediario  de  la  M.E.P.B.A.  pero  sin  otor¬ 
garle  atribuciones  para  que  dispusiera  de  los 
casos  libremente  y  a  su  antojo. 

En  vista  de  la  firmeza  de  mi  negativa,  el 
Dr.  Bomaña  manifestó  que  creía  conveniente 
solicitarle  al  Prof.  Mazza  que  publicara  esos 
casos  lo  antes  posible,  pero  me  advirtió  que 
sus  relaciones  con  la  M.E.P.B.A.  habían 
dejado  de  ser  cordiales  y  me  solicitó  que,  en 
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nombre  de  los  tres  (Parma,  Romana  y  yo), 
me  dirigiera  al  Prof.  Mazza  por  escrito,  pi¬ 
diéndole  que  así  lo  hiciera  y  manifestándole 
que  los  datos  y  el  material  recogidos  estaban 
a  su  disposición  y  en  poder  del  Dr.  Romana, 
a  quien  debía  solicitárselos  por  escrito. 

Como  puede  deducirse  de  lo  expuesto,  el 
Dr.  Romana  había  retenido  hasta  entonces 
el  material  y  datos  confiados  por  nosotros, 
sin  que  lo  supiéramos,  siendo  más  que  sos¬ 
pechosa  su  actitud  puesto  que,  sin  nuestra 
autorización,  había  dado  intervención  a  mé¬ 
dicos  brasileños  y  pretendía  publicar  esos  ca¬ 
sos  en  el  extranjero. 

Ese  mismo  día,  después  que  E.  Chagas  y 
Romaña  partieron  en  el  avión,  rumbo  a  Re¬ 
sistencia,  en  rueda  de  colegas  comenté  la  pro¬ 
puesta  y  mi  negativa,  consultando  la  opinión 
del  Dr.  Bartlomé  Parma,  quien  estuvo  de 
acuerdo  con  mi  resolución  y  reiteró  su  pro¬ 
pósito  de  confiar  a  la  M.E.P.R.A.  el  caso 
que  le  pertenecía.  (Esto  podrían  atestiguarlo 
los  colegas  Parma,  Romero  Cereijo  y  San 
Martín,  que  estaban  presentes)  . 

Al  día  siguiente,  de  acuerdo  a  lo  convenido, 
escribí  al  Prof.  Mazza  la  carta  que  a  conti¬ 
nuación  transcribo  y  cuyas  copias  fueron  en¬ 
viadas  a  los  Dres.  B.  Parma  y  C.  Romaña. 

La  carta  decía  así : 

‘‘Villa  Guillermina,  septiembre  2  de  1936. 

Sr.  Dr.  Salvador  Mazza 
M.E.P.R.A. 

Casilla  de  Correo  1917 
Jujuy.-E.C.C.N.A. 

Distinguido  Doctor : 

Habiendo  recibido,  ayer,  la  visita  del  Dr. 
Evandro  Chagas  y  del  Dr.  Cecilio  Romaña, 
quienes  conversaron  conmigo  acerca  de  los 
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últimos  casos  de  enfermedad  de  Cliagas  cons¬ 
tatados  en  ésta,  uno  de  ellos  por  el  Dr.  Bar¬ 
tolomé  Parma  y  el  otro  por  mi,  tanto  el  Dr. 
Chagas  como  el  Dr.  Romaña  manifestaron 
que,  dado  el  enorme  interés  que  revisten  di¬ 
chos  casos,  sería  muy  importante  e  interesan¬ 
te  que  dichos  casos  fueran  publicados  a  la 
brevedad  posible,  para  darles  amplia  difusión 
en  los  círculos  científicos,  y  para  que  fueran 
conocidos  en  el  mundo  entero,  y  la  suerte  ha 
querido  que  simultáneamente  e  ignorando  la 
simultaneidad,  el  Dr.  Parma  y  yo  hayamos 
encontrado  esos  dos  casos  tan  interesantes. 

Posteriormente  al  hallazgo,  hicimos  efectuar 
análisis  con  el  Dr.  Romaña,  para  confirmar 
el  diagnóstico  y  la  presencia  del  tripanosoma 
en  la  sangre,  con  resultado  positivo.  Además, 
el  Dr.  Romaña  hizo  la  biopsia  de  un  ganglio 
en  uno  de  los  enfermitos  (Espinosa),  y  una 
vez  recopilados  todos  los  datos,  de  común 
acuerdo  resolvimos  poner  ambos  casos  a  su 
disposición,  para  que  fueran  publicados  en 
los  boletines  que  edita  la  M.E.P.R.A.  y, 
posteriormente,  le  enviaremos  a  Ud.  todos  los 
datos  sobre  la  evolución  de  dichos  enfermos, 
así  como  fotografías,  frotis,  gotas  gruesas  y 
estados  actuales  tomados  en  distintas  épocas, 
con  el  propósito  de  que  la  M.E.P.R.A.  ten¬ 
ga  la  exclusividad  de  dichos  casos. 

Ahora  bien,  el  Dr.  Romaña  me  manifestó 
que  tiene  a  su  disposición  todos  los  datos  re¬ 
cogidos  al  principio  de  la  enfermedad  y  que 
gustoso  se  los  enviaría,  si  Ud.  lo  cree  conve¬ 
niente,  para  que  la  publicación  se  haga  lo 
antes  posible,  llevando  su  firma,  la  del  Dr. 
Romaña  y,  además,  la  del  Dr.  Parma  (para 
el  caso  Rolón)  y  la  mía  (para  el  caso  Espi¬ 
nosa),  y  me  comisionaron  a  mi,  para  que  le 
dirija  esta  carta,  poniéndolo  en  su  conoci¬ 
miento. 

Por  lo  tanto,  le  agradeceré  quiera  avisar  al 
Dr.  Romaña  su  aceptación,  para  que  él  le 
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remita  datos,  porta-objetos,  etc.,  del  material 
recogido  al  principio  de  la  enfermedad. 

Será  muy  grato  para  todos  que  la  M.E. 
P.R.A.  tenga  la  exclusividad  de  dichos  ca¬ 
sos  y  que,  una  vez  más,  figure  a  la  vanguar¬ 
dia  de  las  instituciones  científicas  similares. 

Sin  otro  motivo  y  esperando  su  respuesta, 
me  es  muy  grato  saludarlo  muy  atte.  (firma¬ 
do)  Eduardo  B.  Zambra. 

Nota.  —  Envío  copia  de  esta  carta  a  los 
Dres.  Bartolomé  Parma  y  Cecilio  Romaña, 
como  testimonio  de  lo  convenido  de  común 
acuerdo  ’  ^ , 


Algunos  días  después  recibí  una  carta  que 
me  envió  el  Dr.  Romaña  y  que  decía  así : 

‘^Barranqueras,  10  de  octubre  de  1936. 

Estimado  Zambra : 

Recibí  la  copia  de  la  carta  que  le  enviastes 
a  Mazza.  Te  felicito  por  ella,  muy  clara  y 
traduciendo  exactamente  nuestra  conversa¬ 
ción. 

Mazza  ha  reaccionado  bien  pues  me  pidió 
telegráficamente  le  remitiera  los  datos,  lo  que 
haré  brevemente. 

Con  recuerdos  a  las  gentes  de  por  allí  re¬ 
cibe  aff.  saludos  de  (firmado)  Romaña. 


El  contenido  y  las  fechas  de  estas  eartas 
prueban,  sin  lugar  a  dudas,  la  deslealtad  del 
Dr.  Romaña  para  con  la  M .  E  .  P .  R .  A . ,  pues 
a  pesar  de  que  nosotros  (Parma  y  Zambra) 
le  habíamos  confiado  esos  casos  en  el  mes  de 
mayo  de  1936,  cuando  todavía  era  empleado 
y  recibía  un  sueldo  de  la  M .  E  .  P .  R .  A . ,  re¬ 
cién  en  octubre  del  mismo  año  (cinco  meses 
después)  y  en  vista  de  nuestra  firme  reso¬ 
lución  de  impedir  que  esos  casos  le  fueran 
“obsequiados’’  a  Evandro  Chagas  y  publica- 
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dos  en  el  Brasil,  (ipropuesta  cpie  Chavas  y 
Romana  me  habían  hecho),  recién  entonces, 
repito,  envió  al  Prof.  Mazza  todo  lo  que  re¬ 
tenía  indebidamente  en  sii  poder :  datos  y 
ma.terial  de  estudio  de  aquellos  enfermos. 

El  Prof.  Mazza,  después  de  recibir  el  envío 
del  Dr.  Romana,  completó  el  estudio  de  los 
casos,  redactó  el  trabajo  y  dirigió  su  publi¬ 
cación  (Publicación  N°  28  de  la  M.E.P.R.A.) 
([ue  terminó  de  imprimirse  el  19  de  noviem¬ 
bre  de  1936 . 

Con  anterioridad  a  esta  publicación,  el  25 
de  julio  de  1936,  el  Dr.  Romana  publicó  con 
sn  sola  firma,  en  la  revista  ‘‘A  Follia  Médi¬ 
ca’’  del  Brasil,  un  artículo  titulado  ^‘Relato 
y  comentarios  acerca  de  tres  casos  agudos  de 
enfermedad  de  Chagas”.  De  los  tres  casos 
mencionados  sólo  uno  le  pertenecía  puesto 
que,  de  los  otros  dos,  uno  había  sido  diag¬ 
nosticado  por  el  Dr.  R.  Klemensiewicz  y  el 
otro  por  el  Dr.  J.  Romero  Cereijo,  a  pesar 
de  lo  cual  no  los  hizo  figurar  como  coautores 
del  trabajo.  Además,  en  el  encabezamiento  de 
ese  trabajo,  hizo  figurar  la  siguiente  inscrip¬ 
ción :  ^‘Misión  de  Estudios  de  Patología  Re¬ 
gional  del  Norte  Argentino  —  Chaco  Argen¬ 
tino”  entidad  que  no  existía  más  que  en  la 
imaginación  del  Dr.  Romana  y  que  el  Prof. 
Mazza  tuvo  que  aclarar  en  publicaciones  he¬ 
chas  en  la  ‘‘Semana  Médica”  y  en  “La  Pren¬ 
sa  Médica  Argentina”,  reproducidas  más 
tarde  en  “Brasil  Médico”. 

Es  en  ese  trabajo  publicado  en  “A  Eolha 
Médica”  que  el  Dr.  Romaña,  refiriéndose  a 
las  observacmnes  hechas  en  uno  de  los  tres 
enfermos,  dice  así:  “Esta  elevación  propor¬ 
cional  de  eosinófilos  ya  había  sido  notada  por 
nosotros  en  otros  casos  de  enfermedad  de 
Chagas  a  medida  que  el  proceso  agudo  tendía 
a  su  atenuación,  pero  en  ningún  caso  en  for¬ 
ma  tan  clara  como  en  éste.  Este  detalle  fué 
señalado  por  primera  vez  por  el  Prof.  Mazza 
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en  la  Publicación  W  26,  siendo  mi  opinión 
totalmente  acorde  con  la  suya  en  cuanto  a  su 
significado’’.  En  honor  a  la  verdad  debo  ha¬ 
cer  notar  que  fue  el  Prof.  Mazza  el  único 
y  verdadero  autor  de  la  observación  aoerca  de 
la  “eosinofilia  relativa”  y  de  su  interpreta¬ 
ción,  no  obstante  lo  cual,  el  Dr.  Romaña  se 
cree  en  el  derecho  de  advertir  que  su  opinión 
es  ^ Totalmente  acorde”,  otorgando  así  su 
” visto  bueno”  en  un  asunto  muy  superior  a 
sus  conocimientos  en  aquella  época. 

Transcribo  a  continuación  un  párrafo  del 
trabajo  titulado  ‘‘Forma  aguda  benigna  de 
Enfermedad  de  Chagas  observada  en  Ba¬ 
rranqueras,  Chaco  —  Por  los  Dres.  Salvador 
Mazza  y  Benito  Palamedi”  (Public.  26 
de  la  M.E.P.R.A.,  pág.  19),  que  dice  así: 
‘‘También  debemos  hacer  notar  la  aparición 
de  una  intensa  eosinofilia  relativa  (13  %  a 
los  dos  meses  y  18  días  del  comienzo  de  la 
enfermedad  y  sin  tripanosomas  en  la  sangre) 
y  que  no  existió  antes  (0,66  al  mes  y  0,33  al 
mes  y  ocho  días  con  tripanosomas  en  la  cir¬ 
culación),  y  que  uno  de  nosotros  {Mazza) 
considera  de  suma  importancia  pronostica 
buena  y  atribuye  a  causas  alérgicas  activadas 
por  desintegración  de  tripanosomas  en  la 
sangre^ \  La  publicación  de  ese  trabajo,  el  7 
de  marzo  de  1936,  sin  que  el  Dr.  Romaña 
interviniera  en  el  estudio  del  enfermo,  de¬ 
muestra  en  forma  fehaciente  la  prioridad  y 
exclusividad  del  Prof.  Mazza  al  señalar  la 
eosinofilia  relativa  e  interpretarla. 

Resumiendo  la  actitud  del  Dr.  Romana  en 
el  Norte  Santafesino,  puedo  afirmar  que  des¬ 
de  el  1°  de  Febrero  de  1932  (fecha  en  que 
diagnosticó  el  primer  caso  agudo  de  Enfer¬ 
medad  de  Chagas),  hasta  Julio  de  1936  (fe¬ 
cha  en  que  se  ausentó  definitivamente,  fijan¬ 
do  su  domicilio  en  Barranqueras,  Chaco), 
fueron  diagnosticados  23  casos  agudos  de  En- 
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fermedad  de  Chagas,  distribuidos  en  la  si¬ 
guiente  forma : 


Dr.  Cecilio  Eomaña  . 

Dr.  Juan  Eomero  Cereijo  . 

Dr.  Eodolfo  Klemensiewicz 
T)r.  Bartolomé  Parma  .... 

Dr.  Eduardo  E.  Zambra  .  . 

Hasta  el  mes  de  abril  de  1943,  fueron  diag¬ 
nosticados,  en  el  Norte  Santafesino,  131  casos 
agudos  de  Enfermedad  de  Chagas,  distribui¬ 
dos  asi : 

Dr.  Sclireiber  (Malabriíjo)  . 

Dr.  Eomero  Cereijo  (Villa  Ana) 

Dr.  Parma  (Villa  Guillermina)  . 

Dr.  Eomaña  (Villa  Guillermina) 

Dr.  Zambra  (Villa  Guillermina)  . 

Dr.  Klemensiewicz  (Tartagal)  . 

Dr.  Contini  (Villa  Guillermina) 

Dr.  Gil  (Eeconquista)  . 

Dr.  Bouret  (Villa  Guillermina)  . 

Dr.  Filomena  (Calchaquí)  . 

Dr.  Ortiz  (La  Gallareta)  . 

Dr.  LTngar  (Chaves)'  . 

Dr.  Díaz  León  ( Jobson-Vera)  .  .  . 

Dr.  Ittig  (Eeconquista)  . 

Dr.  Nardelli  (Eeconquista)  .... 

Dr.  Margnlis  (Eeconquista)  .  . . 

Dr.  Eabacedas  (Villa  Ana)  .  .  . 

Dr.  Galmarini  (Villa  Ocampo)  . 

Dr.  Martínez  (Eosario)  . 

131  casos 

Aunque  el  Dr.  Komaña  intervino  en  la  pu¬ 
blicación  de  22  casos,  solamente  en  13  de  ellos 
hizo  el  diagnóstico  clínico,  habiéndolo  hecho 
otros  colegas  en  los  9  casos  restantes. 

Queda,  en  esta  forma,  documentada  la  ac¬ 
tuación  del  Dr.  Romaña  en  lo  que  se  refiere 
al  estudio  de  la  Enfermedad  de  Chagas  en 
nuestro  país,  j,  especialmente,  en  el  Norte 
Santafesino,  hasta  su  alejamiento  de  la  M. 
E.P.R.A.  Espero  haber  aportado  datos  su¬ 
mamente  ilustrativos  para  los  colegas  que, 
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con  un  criterio  sano  y  verdadero  interés  cien¬ 
tífico,  quieran  juzo’ar  los  liechos  y  asiji^narle 
el  mérito  a  quien  le  corresponde,  “dando  al 
César  lo  que  es  del  César  y  a  Dios  lo  que  es 
de  Dios”. 


Como  complemento  de  lo  expuesto  anterior- 
monte,  voy  a  mencionar  otras  publicaciones 
liecbas  por  el  Dr.  C.  Romana,  fuera  de  la  M. 
E.P.R.A.,  y  que  merecieron  la  desaprobación 
del  Prof.  Mazza  y  sus  colaboradores,  siendo 
rebatidas,  alg'unas  de  ellas,  oportunamente. 

En  el  año  1936,  cuancio  el  Dr.  Romaña  aun 
era  empleado  a  sueldo  de  a  M.E.P.R.A.,  tu¬ 
vo  oportunidad  de  examinar  dos  enfermos  de 
Kala  Azar  hospitalizados  en  el  Hospital  Re¬ 
gional  del  Chaco  (Resistencia)  y  previa  pun¬ 
ción  del  bazo  por  el  método  de  Napier  (en¬ 
señado  por  el  Dr.  Mazza  en  la  ^ira  que  rea¬ 
lizó  en  Abril  de  1931  al  Chaco  v  Norte  San- 

« 

tafesino),  remitió  al  Prof.  Mazza  los  prepa¬ 
rados  para  que  fueran  examinados  en  la  M. 
E.P.R.A.  En  ambos  preparados,  el  Prof.  Maz¬ 
za,  halló  Leislimcmia  donovani  y  confirmó  el 
diagnóstico  de  Kala-Azar,  comunicándoselo  al 
Dr.  Romaña.  Este  publicó  los  casos  en  La 
Semana  Médica  (N*?  40,  pág.  954,  1^  de  Oc¬ 
tubre  de  1936),  en  colaboración  con  los  Dres. 
A.  Torres  y  E.  Klappenbach,  excluyendo  al 
Prof.  Mazza  que  fué  quien  hizo  el  diagnós¬ 
tico. 

El  Prof.  Mazza,  en  un  trabajo  titulado  “El 
Kala-Azar  en  la  República  Argentina”,  To¬ 
mo  3*?,  “Actas  y  Trabajos  del  6^  Congreso 
Nacional  de  Medicina”,  pág.  259,  año  1938), 
refiriéndose  a  la  publicación  y  diagnóstico  de 
aquellos  casos,  dice  así:  “En  1936,  un  ex-em- 
pleado  de  la  M.E.P.R.A.,  en  ansia  de  noto¬ 
riedad,  y  que  en  esa  época  residía  en  Resis¬ 
tencia,  tuvo  ocasión  de  ver  un  enfermo  inter¬ 
nado  en  el  Hospital  Regional  que  había  su¬ 
frido  ya  punción  del  bazo  por  parte  de  un 
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médico  del  hospital  en  Mayo  del  mismo  año, 
recibiendo  en  seguida  tratamiento  de  eméti¬ 
co.  El  preparado  de  la  punción  nos  fné  remi¬ 
tido  en  Agosto  de  1936  con  toda  clase  de  re¬ 
ticencias  y  actitudes  curiosas  del  ex-emplea- 
do  y  del  Director  del  Hospital. . .  ^^etc.,  etc. 

Y  dice,  más  adelante  el  Prof .  Mazza :  ‘  ‘  Com¬ 
probada  por  nosotros  la  identidad  de  los  ele¬ 
mentos  de  los  preparados  de  ambos  enfermos 
con  Leiskmama  donovani  y  comunicada  al 
interesado,  éste,  con  otras  dos  personas  publi¬ 
caron  una  nota  previa  indigente  sobre  el  ha¬ 
llazgo,  en  La  Semana  Médica  del  1°  de  Oc¬ 
tubre  de  1936  (pág.  954)”. 

En  1938,  el  Dr.  Romaña  obtuvo  una  beca 
de  la  casa  Millet  y  Roux  para  perfeccionar 
sus  conocimientos  en  Francia.  Durante  su 
permanencia  en  aquel  país  publicó  algunos 
trabajos  suyos  y  en  colaboración  con  algunos 
colegas  franceses,  entre  los  que  debo  citar 
el  que  tituló  ‘‘Reproductión  chez  le  singe  de 
la  conjontivite  schizotripanosomienne  unilate¬ 
ral”  (Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie 
Exotique,  N°  4,  pág.  390,  4  de  Abril  de 
1939). 

En  esa  publicación,  el  Dr.  Romaña  preten¬ 
dió  demostrar  el  acierto  de  su  trabajo  ante¬ 
rior  titulado  ‘Mja  conjuntivitis  esquizotripa- 
nósica  unilateral.  Hipótesis  sobre  la  puerta 
de  entrada  conjuntival  de  la  enfermedad” 
(Publicación  22  de  la  M.E.P.R.A.,  pág. 
16,  7  de  Junio  de  1935),  y  justificar  así  la 
denominación  de  Signo  o  señal  de  Roma¬ 
ña”,  que  algunos  colegas  brasileños  preten¬ 
dían  imponer.  El  Prof.  Mazza  y  algunos  co¬ 
laboradores  de  la  M.E.P.R.A.,  rebatieron  am¬ 
pliamente  las  afirmaciones  del  Dr.  Romaña, 
publicando  trabajos  originales  que  alcanzaron 
gran  difusión  en  los  círculos  médicos,  por  lo 
que  creo  innecesario  insistir  aquí  sobre  ese 
asunto. 

A  partir  del  año  1939,  el  Dr.  Romaña  hi- 
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zo  algunas  publicaciones  en  nuestro  país  y 
en  el  Brasil,  entre  las  que  debo  mencionar 
una,  titulada  ‘‘Observaciones  sobre  la  epide¬ 
mia  de  malaria  1939-40  en  Resistencia  (Cha¬ 
co)  y  sus  alrededores”  ‘‘La  Semana  Médica, 
30  de  Enero  1941),  pues  en  esa  publicación 
el  autor  incurre  en  el  error  de  considerar  a 
la  epidemia  del  año  1920  como  la  primera 
registrada  en  esa  zona,  olvidando  que  en  1914 
y  1915,  se  registraron  epidemias  en  el  Norte 
Santafesino  y  Sudeste  del  Chaco,  motivadas 
por  el  exceso  de  lluvias  y  en  las  que  el  Dr. 
Cases  Irigoyen  (del  Departamento  Vera, 
(Prov.  de  Santa  Pe),  comprobó  un  50  %  de 
‘‘Flamiodium  vivax^’  (terciana).  Además,  el 
Dr.  Romana,  al  referirse  a  la  epidemia  del 
año  1920,  nos  habla  de  ^^sus  observaciones 
personales  en  aquella  época  en  que  aun  cur¬ 
saba  estudios  secundarios  y  carecía  de  cono¬ 
cimientos  médicos ;  en  efecto,  el  Dr^  Romaña 
ingresó  a  la  Facultad  de  Ciencias  Médicas  de 
Buenos  Aires,  en  el  año  1921. 

En  1942,  en  “Memorias  do  Instituto  Os- 
waldo  Cruz”  (tomo  37,  año  1942,  N®  1,  pág. 
1),  C.  Romaña  y  E.  Días,  publicaron  un  tra¬ 
bajo  titulado  “Reacao  de  fixacao  do  comple¬ 
mento  na  Doenca  de  Chagas  com  antigeno 
alcohólico  de  cultura  de  Schizotrypanum  Cru- 
zi”,  en  el  que  afirman  que  la  reacción  de 
Machado  fué  considerada  mala,  debido  a  la 
inespecificidad  del  antígeno  empleado,  dan¬ 
do  resultados  positivos  en  casos  que  no  eran 
de  enfermedad  de  Chagas.  Lo  que  los  auto¬ 
res  olvidaron  mencionar,  quizás  deliberada¬ 
mente,  es  que  el  Prof.  Mazza  fué  el  primero 
en  establecerlo  así  y  decirlo,  advirtiendo  que 
la  mencionada  reacción  resultaba  positiva  mi 
los  casos  de  leishmaniosis  cutánea  y  visceral. 
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39 — signo^^  o  ^^Signal  de  Uomaña” 

\ 

En  los  capítulos  anteriores  me  lie  referido 
a  la  participación  del  Dr,  Romana  en  el  es¬ 
tudio  de  la  Enfermedad  de  Chagas  en  nues¬ 
tro  país,  especialmente  en  el  Norte  Santafe- 
sino,  y  a  la  propuesta  injustificada  y  sor¬ 
presiva  de  los  colegas  brasileños  E.  Días  y 
E.  Ohagas,  en  una  de  las  Sesiones  de  la  No¬ 
vena  Reunión  de  la  Soc.  Arg.  de  Pat.  Regio¬ 
nal  (Mendoza,  Octubre  3  de  1935),  preten¬ 
diendo  imponer  la  denominación  de  “Signal 
de  Romana para  el  sindromo  que  ya  había 
sido  deiseripto  por  Carlos  Cliagas  en  1916  y 
que  el  Prof.  Mazza  había  divulgado  en  nues¬ 
tro  país,  entre  sus  colaboradores  y  médicos 
del  interior,  conociéndoselo  hasta  entonces 
con  las  denominaciones  ‘‘signo  del  ojo”, 
“ojo  en  compota”,  etc.,  más  adelante  adecua¬ 
damente  concretado  como  “complejo  oftalmo- 
ganglionar  ’  1 

En  este  capítulo  me  ocuparé  del  trabajo 
publicado  por  el  Dr.  Cecilio  Romana  (Pu¬ 
blicación  N°  22  de  la  M.E.P.R.A.,  Junio  8 
de  1935,  pág.  16),  con  el  título:  “Acerca  de 
un  síntoma  inicial  de  valor  para  el  diagnós¬ 
tico  de  forma  aguda  de  la  enfermedad  de 
Chagas”  y  con  los  subtítulos:  “La  conjun¬ 
tivitis  esquizotripanósica  unilateral,  (Hipóte¬ 
sis  sobre  puerta  de  entrada  conjuntival  de 
la  enfermedad)”,  por  ser  ése,  precisamente, 
el  trabajo  que  originó  la  absurda  propuesta 
de  los  colegas  brasileños  ya  mencionados. 

Dicho  trabajo  se  basaba  en  la  observación 
de  9  casos  agudos  de  la  enfermedad,  halla¬ 
dos  en  el  Norte  Santafesino,  en  los  que  (se¬ 
gún  el  autor),  seis  habían  presentado  ese  sín¬ 
toma  inicial.  En  la  pág.  17  de  la  menciona¬ 
da  publicacAn,  el  Dr.  Romaña  afirma  lo  si¬ 
guiente:  “En  efecto,  nueve  suman  hasta  la 
fecha  los  casos  agudos  de  tripanosomiasis 
americana  que  llevamos  observados,  habiendo 
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podido  establecer  claramente  en  seis  de  ellos 
que  la  afección  comenzó  por  la  inflamación  de 
uno  de  los  ojos,  es  decir,  el  66  %  de  los  ca¬ 
sos”.  Ya  veremos  más  adelante  que  no  son 
exactas  esas  cifras  y  que  en  esos  seis  de  los 
nueve  casos  observados  por  el  Dr.  Romana, 
el  diagnóstico  no  se  basó  en  el  ^^sintomia  ini¬ 
cial  de  valor 

Pero  veamos  cómo  nos  describe  el  sínto¬ 
ma  inicial  de  vdlor^’.  En  la  pág.  25  del  cita¬ 
do  trabajo,  su  autor  dice  así : 

‘‘Precisemos  ahora  los  caracteres  de  este 
nuevo  (sic)  ¡síntoma,  el  cual  puede  descri¬ 
birse  en  la  siguiente  forma ; 

“1® — Iniciación  generalmente  brusca  por 
liinchazón  de  los  párpados  y  de  la  conjun¬ 
tiva  de  uno  de  los  ojos; 

“2*? — Edema  elástico  e  indoloro  dando  a 
los  párpados  una  coloración  rosa-violácea  bas¬ 
tante  característica ; 

“3^ — Inyección  y  edema  de  la  conjuntiva, 
que  llega  a  veces  a  la  quemosis ; 

“4^? — Extensión  de  este  edema  a  las  re¬ 
giones  vecinas  de  la  cara  del  mismo  lado,  pu- 
diendo  generab’zarse  más  tarde  al  opuesto  y 
al  resto  del  cuerpo ; 

“5° — Falta  de  síntomas  corneales  o  del  in¬ 
terior  del  ojo,  apreciables  con  el  examen  clí¬ 
nico  ; 

“6° — Escasa  secreción  conjuntival ; 

“7® — Reacción  ganglionar  satélite  del  mis¬ 
mo  lado  de  la  inflamación  ocular,  localizada 
en  los  ganglios  preauriculares,  parotídeos  o 
submaxilares ; 

“8^ — Frecuente  hallazgo  de  un  ganglio  de 
mayor  tamaño  que  los  restantes ; 

“9° — ^Lenta  desaparicmn  de  la  inflama¬ 
ción,  que  permanece  a  veces  localizada  en  el 
ojo  enfermo. 

“Este  importante  síntoma  que  en  nuestros 
últimos  tres  casos  ha  sido  la  iinica  manifes¬ 
tación  visible  y  llamativa  de  la  enfermedad. 
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recordamos  haberlo  observado  en  varias  opor¬ 
tunidades  durante  nuestra  práctica  profesio¬ 
nal  en  el  Cliaco^  sin  darle  la  importancia  que 
ahora  le  asignamos  por  conocer  su  verdade¬ 
ra  etiología. 

^‘Creemos,  pues,  que  otro  tanto  ocurrirá 
con  los  colegas  que  profesan  en  el  norte  del 
país  y  que  tienen  oportunidad  de  verlo,  no 
dándole  más  valor  que  el  que  se  le  puede 
asignar  a  una  conjuntivitis  poco  violenta, 
bien  tolerada  por  el  paciente  y  que  desapa¬ 
rece  ¡sola  al  cabo  de  más  o  menos  tiempo,  sin 
que  sospechen  que  se  trata  del  comienzo  de 
una  enfermedad  que  podría  muy  bien  ser 
mortal  en  corto  plazo  o  por  lo  menos  de  un 
pronóstico  reservado, 

^‘El  edema  generalizado  a  todo  el  cuerpo 
y  del  cual  participan  en  importante  forma 
los  párpados,  fué  uno  de  los  síntomas  que 
Chagas  describiera  como  básicos  de  la  enfer¬ 
medad  que  lleva  su  nombre,  siendo  casi  in¬ 
concebible  hablar  de  Enfermedad  de  Chagas 
sin  edema. 

‘  ‘  Pero  la  iniciación  de  este  proceso  por  uno 
de  los  ojos,  sin  que  el  edema  se  generalizara 
claramente  al  resto  del  cuerpo,  no  había  sido 
mencionado  por  él  ni  por  los  investigadores 
que  le  siguieron  en  el  estudio  de  la  enferme¬ 
dad  en  el  Brasil,  aunque  en  el  país  el  Prof. 
Mazza  y  colaboradores  lo  describen  en  varias 
de  sus  observaciones.  De  esta  manera  se  ex¬ 
plica  que  haya  pasado  tanto  tiempo  inadver¬ 
tida  la  afección  entre  los  médicos  regionales, 
al  ignorarse  uno  de  sus  síntomas  llamativos 
y  que  en  forma  tan  fácil  orienta  el  diagnós¬ 
tico 

Hasta  aquí,  la  transcripción  del  trabajo 
del  Dr.  Romaña.  A  continuación  lo  analizaré 
detenidamente,  puntualizando  sus  errores  e 
inexactitudes. 

Ya  me  referí,  al  comienzo  de  este  capítulo, 
a  la  inexactitud  en  que  ocurre  el  Dr.  Roma- 
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ña  al  afirmar  que  de  los  nueve  casos  obser¬ 
vados  por  él,  6  presentaron  el  ‘^síntoma  ini¬ 
cial  de  valor’’.  En  efecto,  si  examinamos  de¬ 
tenidamente  las  historias  clínicas  contenidas 
en  aquel  trabajo,  veremos  que,  precisamente, 
en  seis  casos  el  diagnóstico  no  fué  hecho  por 
el  “síntoma  inicial  de  valor”  o  “conjuntivi¬ 
tis  esquizotripanósica  unilateral”.  El  N°  2 
‘^comenzó  por  edema  de  la  cara  y  sobre  todo 
de  los  párpados,  extendiéndose  a  las  extremi¬ 
dades  y  al  cuerpo”;  el  caso  N°  3,  en  el  que 
“el  examen  somático  practicado  en  ese  mo¬ 
mento  demostró  anasarca;  el  edema  era  parti¬ 
cularmente  apreciable  en  la  cara  y  sobre  to¬ 
do  en  los  párpados  del  ojo  izquierdo,  el  cual 
estaba  casi  completamente  cerrado.  Las  con¬ 
juntivas  estaban  ligeramente  congestinadas. 
No  se  hallaba  nada  de  particular  en  los 
ojos”;  el  caso  4,  que  “comenzó  con  fiebre 
y  edema  cuyo  punto  de  partida  fué  una  le¬ 
sión  de  aspecto  forunculoso,  roja,  dura,  lige¬ 
ramente  dolorosa  y  descamándose  en  peque¬ 
ñas  costras,  que  se  desarrolló  en  la  sien  dere¬ 
cha,  en  las  vecindades  del  ángulo  externo  del 
ojo  del  mismo  lado”;  el  caso  5,  en  el  que 
“la  afección  comenzó  en  forma  vaga,  orien¬ 
tándose  hacia  el  diagnóstico  de  Tripanoso¬ 
miasis  el  ligero  edema  generalizado  que  acu¬ 
saba,  visible  especialmente  en  los  párpados 
y  extremidades”;  el  caso  6,  en  el  que  “sb- 
lo  se  hizo  el  diagnóstico  clínico  de  Tripano¬ 
somiasis,  pues  había  pasado  ya  la  fase  aguda 
de  la  enfermedad’’  y  el  edema  “había  ya  ca¬ 
si  desaparecido  cuando  tuvimos  oportunidad 
de  observarlo”;  y,  finalmente,  el  caso  N°  8, 
que  “una  mañana  amaneció  el  niño  con  una 
manchita  roja  en  la  sien  izquierda”.  “Du¬ 
rante  el  día,  la  mancha  aumentó  de  tamaño 
edematizándose  las  regiones  vecinas”. 

Resumiendo  :  de  los  nueve  casos  observados 
por  el  Dr.  Romaña,  dos  de  ellos  presentaron 
inoculación  cutánea  en  las  sienes,  aparentan- 


do  lili  forúnculo  en  uno  de  ellos  y  una  man- 
clia  roja  en  el  otro ;  otros  dos  presentaron 
edema  generalizado  en  el  momento  del  exa¬ 
men  ;  uno  presentó  edema  de  la  cara  que  lue¬ 
go  se  generalizó;  y,  finalmente,  otro  fué  exa¬ 
minado  cuando  ya  había  pasado  la  fase  agu¬ 
da  y  el  edema  había  casi  desaparecido.  Debo 
señalar,  además,  que  el  caso  N°  8,  fué  diag¬ 
nosticado  por  el  Dr.  Bartolomé  Parma,  quien 
confió  la  confirmación  microscópica  al  Dr. 
Romaña.  En  realidad  sólo  tres  casos  presen¬ 
taron,  en  el  momento  del  examen,  el  edema 
de  párpados  y  conjuntiva,  con  adenopatías 
satélites. 

Antes  de  continuar  con  el  análisis  del  tra¬ 
bajo  del  Dr.  Romaña,  creo  necesario  seña¬ 
lar  el  error  en  que  incurre  al  describir  como 
‘‘síntoma’’  lo  que  en  realidad  es  un  sindro- 
mo.  En  efecto,  tanto  el  Diccionario  Castella¬ 
no  como  el  de  términos  técnicos  nos  dan  las 
siguientes  definiciones:  ‘^Síntoma:  fenómeno 
particular  provocado  en  el  organismo  por  un 
estado  morboso.  Reconocidos  y  apreciados  por 
el  médico,  los  síntomas  son  los  signos  sobre 
los  cuales  se  basa  un  diagnóstico”.  —  “ Sin- 
dromo  :  reunión  o  grupo  de  síntomas  que  si¬ 
multáneamente  se  repiten  en  cierto  número 
de  enfermedades”.  El  autor  nos  habla  de  ede¬ 
ma  de  conjuntiva  y  párpados,  de  secreción 
conjuntival,  de  reacción  ganglionar  satélite, 
de  generalización  del  edema  al  resto  de  la 
cara  y  cuerpo,  etc.,  por  lo  tanto,  lo  que  nos 
describe  es  un  conjunto  de  síntomas  simultá¬ 
neos  que  se  repiten  en  los  casos  agudos  de  la 
enfermedad,  constituyendo  todo  esto  un  sín- 
dromo. 

En  el  subtítulo  nos  habla  de  la  “conjunti¬ 
vitis  esquizotripanósica  unilateral”,  afirman¬ 
do  más  adelante  (en  el  punto  N°  6  de  su 
descripción)  que  existe  siempre  “escasa  se¬ 
creción  conjuntival”  e  insistiendo  en  uno  de 
sus  párrafos  en  que  los  colegas  que  no  conoz- 
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can  su  verdadera  etiología,  pueden  llegar  a 
confundirla,  ‘‘no  dándole  más  valor  que  el 
que  se  le  puede  asignar  a  una  conjuntivitis 
poco  violenta,  bien  tolerada  por  el  paciente 
y  que  desaparece  sola  al  cabo  de  más  o  me¬ 
nos  tiempo’’.  Por  los  datos  recogidos,  en  mis 
observaciones  personales  y  en  los  trabajos  pu¬ 
blicados  por  el  Prof.  Mazza  y  demás  colabo¬ 
radores  de  la  M .  E .  P .  R .  A . ,  puedo  afirmar 
que  la  “secreción  conjuntival’’  es,  realmente, 
una  excepción  y  no  la  regla.  Lo  frecuente, 
en  los  casos  agudos  que  presentan  el  comple¬ 
jo  oftalmoganglionar,  es  el  edema  de  la  con¬ 
juntiva  que  puede  llegar  a  la  quemosis,  y 
la  hiperemia  conjuntival,  síntomas  que  no 
permiten  afirmar  la  existencia  de  verdadera 
conjuntivitis,  ni  confirman  la  hipótesis  de 
puerta  de  entrada  conjuntival,  como  lo  ase¬ 
gura  el  Dr.  Romana. 

En  los  casos  en  que  fué  comprobada  exis¬ 
tencia  de  verdaderas  conjuntivitis,  con  secre¬ 
ción  conjuntival,  la  mayoría  de  las  veces  se 
trataba  de  conjuntivitis  pre-existentes  o  so- 
brea-gregadas  a  la  infección  chagásica,  sien¬ 
do,  por  lo  tanto,  completamente  agenas  a  és¬ 
ta.  Así,  por  ejemplo,  entre  los  casos  publica¬ 
dos  por  el  Dr.  R.  Olle  (Publicación  N*?  30  de 
la  M.E.P.R.A.),  encontramos  uno  con 
“conjuntivitis  catarral  aguda  sobreagregada 
a  tracoma  eicatricial”.  El  mismo  autor,  al 
referirse  a  enfermos  que  presentan  el  comple¬ 
jo  oftalmoganglionar,  dice:  *‘A1  lado  de  es¬ 
tos  enfermos  en  que  evidentemente  hay  com¬ 
promiso  de  la  conjuntiva,  hemos  observado 
otros,  nuestros  enfermos  1,  5  y  9,  en  que  és¬ 
tos  se  presentan  absolutamente  indemnes”. 

En  un  trabajo  publicado  por  el  Dr.  Cle¬ 
mente  J.  Benitez  (“La  Prensa  Médica  Ar¬ 
gentina”  —  Tomo  29  —  16  —  Abril  22 

de  1942),  titulado  “Acerca  de  los  síntomas 
oculoanexiales  en  la  enfermedad  de  Ghagas. 
Incorrecta  designación  de  los  mismos  como 
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‘‘Conjimtivitis  esquizotripanósica  unilateral 
o  Signo  de  Romana”,  el  autor  se  ocupa  exten¬ 
samente  del  error  cometido  por  el  Dr.  Roma¬ 
na  al  designar  con  el  nombre  de  ‘‘conjuntivi¬ 
tis  esquizotripanósica  unilaterar’  al  conjun¬ 
to  de  síntomas  que  componen  el  complejo 
oftalmoganglionar  y  que  son :  exoftalmía,  ede¬ 
ma  palpebral,  hiperemia  conjuntival,  quemo- 

sis,  dacrioadenitis. 

/  0 

Sostiene  el  Dr.  C.  J.  Benitez,  con  sobrada 
razón,  que:  “Conjuntivitis”  significa  proce¬ 
so  inflamatorio  localizado  en  la  membrana 
conjuntival  pero,  en  forma  alguna  puede  co¬ 
rresponder  esta  designación,  al  proceso  de 
hiperemia  que  en  ella  puede  observarse,  y 
que  es  trivial  encontrar,  como  consecuencia  de 
afecciones  localizadas  en  el  globo  ocular  o 
en  sus  anexos  (párpados,  glándulas  lagrima¬ 
les,  cápsula  de  Tenon,  tejido  conjuntivo  retro- 
ocular,  etc.)”. 

Y  agrega  más  adelante :  ‘  ‘  Cierto  es  que  en 
algunos  casos,  aparte  de  aquel  conjunto  sin- 
drómico,  puede  encontrarse  en  algunos  casos 
de  enfermedad  de  Chagas  “conjuntivitis” 
clínicamente  apreciada,  pero  repetimos  que 
esto  no  es  constante  y  que  en  cambio  aque¬ 
llas  manifestaciones  si  lo  son.  Esta  “conjun¬ 
tivitis”  observable  en  la  referida  afección 
puede  corresponder  a  diversos  tipos,  lo  que 
revela  que  no  hoy  %ma  forma  clínica  de  con¬ 
juntivitis’^  chagásica,  sino  una  ^^conjuntivi¬ 
tis”  sohreagregada  ol  sindromo  óculoanexial 
referido,  que  aparece  en  ciertas  ocasiones  so¬ 
lamente.  Hemos  observado  tipos  de  “conjun¬ 
tivitis”  segregante,  casi  siempre  catarral,  co¬ 
mo  la  originada  por  el  bacilo  de  Week,  otras 
en  forma  purulenta  (recordemos  un  caso  que 
nos  fué  dado  observar  semejante  a  blenorra¬ 
gia)  como  las  producidas  por  el  gonococo  de 
Neisser,  neumococo,  o  estreptos,  etc.” 

Refiriéndose  a  la  hiperemia  conjuntival, 
que  es  lo  que  frecuentemente  se  observa  en 
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aquellos  enfermos,  dice  el  Dr.  Benitez :  ‘‘Es¬ 
ta  hiperemia,  sí  es  constante,  pero  se  sabe 
que  ella  se  muestra  en  las  afecciones  más  va¬ 
riadas  y  que  tiene  por  eso,  valor  semiológico 
relativo.  Puede  ser  provocada  no  solamente 
por  una  afección  de  la  conjuntiva  misma, 
sino  por  la  de  los  órganos  sobre  los  cuales  se 
aq)lica  la  mucosa  conjuntival :  los  párpados, 
el  globo  ocular  y  sus  diversas  partes  (iris, 
cuerpo  ciliar,  córnea,  etc.),  la  glándula  la¬ 
grimal,  el  tejido  conjuntival  de  la  órbita,  la 
cápsula  de  Tenon;  o  de  los  órganos  vecinos 
(coriza,  sinusitis,  etc.)^^ 

Resumiendo,  el  Dr.  Benitez  llega  a  las  si¬ 
guientes  conclusiones :  —  que  es  inadecua¬ 

do  hablar  de  “conjuntivitis  esquizotripanó- 
sica’’  por  ser  inaceptable  su  existencia;  2° — 
que  para  establecer  científicamente  este  nue¬ 
vo  tipo  de  conjuntivitis,  sería  necesario  que 
ella  tuviera  una  forma  clínica  constante  y 
que  las  investigaciones  microscópicas  y  ana- 
tomopatológicas  demostraran  evidentemente 
su  origen  esquizotripanósico ;  3® —  oue  la  vi¬ 
rulencia  de  ciertos  huéspedes  normales  de  la 
conjuntiva  (bacilo  de  ’Week,  estreptococos, 
estafilococos,  neumococos,  etc.)  puede  ser 
exaltada  por  la  inflamación  del  tejido  inters¬ 
ticial  subyacente,  determinando  en  algunas 
ocasiones,  formas  de  conjuntivitis  sobreagre- 
gada-s  a  las  manifestaciones  óculoanexiales  de 
la  enfermedad  de  Chagas  (conjuntivitis  no 
Chagásicas) . 

Y  como  una  prueba  más  de  que  la  conjun¬ 
tivitis  esquizotripanósica  es  excepcional,  de¬ 
bo  citar  el  trabajo  presentado  al  6^  Congreso 
Nacional  de  MecPcina  (Córdoba  —  16  al  21 
de  Octubre  de  1938)  por  el  Prof.  Mazza  y 
el  Dr.  M.  E.  Jórg.  titulado:  “Anatomía  pa¬ 
tológica  de  la  Enfermedad  de  Chagas  y  de 
animales  naturalmente  infectados  por  Schi- 
zutrypanum  cruzi”,  (Tomo  3  —  pág.  168 
“Actas  y  Trabajos”).  En  ese  trabajo,  los 
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autores  relatan  el  resultado  de  numerosas 
biopsias  estudiadas  por  ellos  y  llegaip  a  las 
siguientes  conclusiones:  —  que  la  conjun¬ 

tivitis  aguda  primitiva,  provocada  por  S . 
cruzi  es  rara  y  apenas  alcanza  al  4  %  de 
sus  observaciones.  2^  — ■  Que  lo  que  predo¬ 
mina  y  aVanza  al  91i  %  en  los  casos  estudia¬ 
dos,  es  la  reacción  inflamatoria  conjuntival 
secundaria  de  origen  chagásico,  no  siendo  de 
naturaleza  exógena  primitiva,  sino  de  natu¬ 
raleza  endóigena,  propagada  desde  la  profun¬ 
didad  a  la  superficie  por  vía  linfática  y  por 
progresión  directa. 

Con  lo  expuesto  hasta  aquí,  queda  amplia¬ 
mente  demostrado  que  la  conjuntivitis  esqui- 
zotripanósica  es  excepcional  y  que,  por  lo 
tanto,  no  puede  considerársela  como  un  ^‘sín¬ 
toma  de  valor’’  para  el  diagnóstico  de  forma 
aguda  de  enfermedad  de  Cliagas,  y  mucho 
menos  como  un  síntoma  patognomónico,  co¬ 
mo  lo  afirman  los  colegas  brasileños  E.  Dias 
y  E.  Chagas. 

Descartada  por  su  extrema  rareza  la  ‘‘con¬ 
juntivitis  esquizotripanósica  unilateral”,  el 
síndromo  descripto  por  le  Dr.  Romaña  que¬ 
da  reducido  a  los  siguientes  síntomas :  Inicia¬ 
ción  más  o  menos  brusca,  edema  elástico  e 
indoloro  dando  a  los  párpados  coloración  ro¬ 
sa-violácea,  inyección  y  edema  de  la  conjun¬ 
tiva,  llegando  a  la  quemosis  a  veces,  extensión 
del  edema  al  resto  de  la  cara  y  del  cuerpo, 
reacción  ganglionar  satélite,  hallazgo  de  un 
ganglio  mayor  a  los  restantes  y  desaparición 
lenta  de  la  inflamación. 

Ahora  bien,  ¿cuál  es  la  originalidad  y  la 
prioridad  que  algunos  colegas  brasileños  y 
argentinos  le  atribuyen  al  Dr.  Romaña  (y  que 
ésta  acepta  sin  escrúpulos)  en  lo  que  se  re¬ 
fiere  a  la  descripción  del  síndromo?  Para 
demostrar  su  desacierto  voy  a  transcribir  al¬ 
gunas  descripciones  y  datos  contenidos  en  el 
trabajo  publicado  por  Carlos  Chagas  en  1916 
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(Tripanosomiasis  Americana  —  Memorias  del 
Instituto  Oswaldo  Cruz  —  Tomo  8  —  fas¬ 
cículo  2),  traducido  más  tarde  al  caste¬ 
llano  por  el  Prof.  Mazza  y  difundido  entre 
los  médicos  argentinos  en  la  Publicación 
N9  55  de  la  M.E.P.R.A.  (Septiembre  10 
de  1941). 

Al  describir  la  sintomatoloigía  presentada 
por  los  casos  agudos  observados  por  él,  dice 
el  Dr.  Carlos  Chagas:  ^‘Examen  físico:  La 
facies  de  un  caso  agudo  de  tripanosomiasis  es 
casi  siempre  característica  ;  aspecto  vultuoso, 
hinchado,  infiltración  subcutánea  ‘de  todo  el 
rostro,  mostrándose  los  párpados  hinchados, 
los  ojos  semicerrados” ,  etc.,  etc.,  agregando 
más  adelante:  ‘^reconocimos  la  naturaleza  du¬ 
ra,  elástica  del  edema,  que  no  conserva  la 
impresión  del  dedo.  No  se  limita  a  la  cara  la 
infiltración  observada;  se  la  comprueha  por 
el  contrario  en  todo  el  cuerpo,  formando  pa¬ 
nículos  en  algunas  regiones,  evidenciándose 
sobre  todo  en  los  miembros  inferiores”,  etc. 
etc.  ¿No  es  esto  lo  que  el  Dr.  Romana  nos 
describe  en  los  puntos  Nos.  1,  2  y  4  de  su 
descripción?  Con  el  agravante  de  que  el  Dr. 
Romaña  lo  interpreta  erróneamente  como 
una  ^  ‘  con j untivitis  esquizotripanósica  ’  ’ . 

Dice  el  Dr.  Chagas :  ‘‘En  las  pléyades  gan- 
glonares  periféricas  accesibles  a  la  observa¬ 
ción,  se  comprueba  ingurgitación  ganglionar 
a  menudo  considerable.  De  este  modo,  en  el 
cuello,  axilas,  regiones  inguinales  y  crurales, 
los  ganglios  linfáticos  se  muestran  abundan¬ 
tes  o  voluminosos.  En  el  cuello,  al  lado  de 
ganglios  voluminosos,  existen  otros  miliares 
casi  sienhpre  en  gran  número’ \  ¿No  es  esto 
lo  que  nos  describe  el  Dr.  Romaña  en  los 
puntos  Nos.  7  y  8? 

Si  revisamos  las  historias  clínicas  publica¬ 
das  en  aquel  trabajo  recogeremos  los  siguien¬ 
tes  datos : 

‘  ‘  Observación  N^  1 :  Examen ;  facies  bouf- 
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fi,  con  párpados  tumefactos,  infiltración  sub¬ 
cutánea  en  el  rostro.  Gano-lios  ingurgitados 
en  diversas  pléyades  periféricas’’,  etc.,  etc. 

‘  ‘  Observación  2  :  Examen  :  aspecto  tú¬ 
mido  generalizado,  presentando  la  niña  in¬ 
filtración  de  todo  el  cuerpo,  más  acentuada 
en  la  cara.  Páryados  hinchados  y  semicerra- 
dos”,  etc.,  etc. 

^‘Observación  N°  5:  Hace  una  mes  comen¬ 
zó  a  tener  fiebre  elevada,  presentayido  tam¬ 
bién  fenómenos  inflamatorios  en  los  ojos” 
etc.  etc.  Agregando  más  adelante  :  “Facie 
bouffi,  con  párpados  hinchados,  numerosos 
(janglios  en  su  mayoría  miliares,  en  el  cuello,  ’  ’ 
etc.,  etc. 

“Observación  N°  17:  Infiltración  mixede- 
matosa,  acentuada  en  petrpados,  mejillas  y  la¬ 
idos,  más  atenuada  en  miembros  y  tronco”. 

“Observación  18:  La  infiltración  se 
presenta  más  apreciable  en  miembros  y  cara, 
donde  se  notaron  los  párpados  hinchados ,  con 
estrechamiento  de  las  hendiduras  palpehra- 
les”  etc.  etc. 

“Observación  19:  Infiltración  genera¬ 
lizada,  especialmente  en  cara  y  pcirpados,” 
etc.,  etc. 

“Observación  N°  20:  Infiltración  dura,  ge¬ 
neralizada,  más  acentuada  en  cara,  con  es¬ 
trechamiento  de  las  hendiduras  palpebrales,” 
etc.,  etc. 

“Observación  N°  22:  La  infiltración  de 
naturaleza  francamente  mixedematosa  era 
más  acentuada  en  la  cara,  sobre  todo  en  los 
párpados  y  en  los  labios,  siendo  también  sen¬ 
sible  en  miembros  v  tronco,”  etc.,  etc. 

“Observación  N°  28:  Según  refiere  la  ma¬ 
dre,  cuando  apareció  la  fiebre,  la  niña  pre¬ 
sentó  también  los  ojos  enrojecidos,  inflama¬ 
dos”,  y  agrega:  ‘ ‘ ConjuMtivitis  acentuada  del 
ojo  izquierdo,  con  derrame  de  liquido  no  pu¬ 
rulento.  Eritema  en  torno  de  la  órbita  iz- 
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qiiicrda.  Párpado^s  del  ojo  izquierdo  semtce- 
rrados’’,  etc.  etc. 

Si  examinamos  las  fotografías  publicadas 
en  el  mismo  trabajo,  llegaremos  al  convenci¬ 
miento  de  que  la  sintomatología  que  presen¬ 
taron  aquellos  enfermos,  es  la  misma  que  el 
Dr.  Romana  pretende  haber  “descubierto’’  y 
nos  la  ofrece  con  carácter  de  “primicia”  o 
“novedad”. 

Suponiendo  que  el  Dr.  Romana  no  hu¬ 
biera  entendido  el  trabajo  del  Dr.  Carlos 
Chagas  por  la  diferencia  del  idioma,  (tesis 
inaceptable  por  cuando  el  Dr.  Romaña  ha¬ 
bía  estado  6  meses  en  Río  de  Janeiro,  un  año 
antes  de  publicar  su  trabajo),  no  es  posible 
admitir,  en  cambio,  que  no  haya  entendido  o 
que  haya  ignorado  el  trabajo  publicado  por 
el  Dr.  Flavio  Niño  en  1929  (Contribución  al 
estudio  de  la  enfermedad  de  Chagas  o  tripa¬ 
nosomiasis  americana  en  la  República  Argen¬ 
tina”)  y  reproducido  después  por  la  M.E. 
P.R.A.  como  “Monografía  N®  1”,  ya  que 
fué,  precisamente,  esa  monografía  la  que  el 
Prof.  Mazza  le  envió  al  Dr.  Romaña  en  1930, 
para  que  adquiriera  los  conocimientos  elemen¬ 
tales  sobre  enfermedad  de  Chagas  y  pudiera 
iniciar  sus  investigaciones  en  el  Norte  San- 
tafesino.  Más  de  una  vez  el  Dr.  Romaña  re¬ 
conoció  que  la  tes\s  del  Dr.  Niño  fué  la  “car¬ 
tilla’’  en  la  que  aprendió  a  “deletrear”  sus 
primeras  observaciones. 

En  la  tesis  del  Dr.  Niño,  refiriéndose  a  las 
formas  clínicas  de  la  enfermedad  de  Chagas, 
dice  el  autor:  (pág.  152)  “El  cuadro  de  la 
forma  aguda  se  caracteriza  por  una  serie  de 
síntomas  que  tienen  el  sello  de  patognomóni- 
cos :  degeneración  mucosa  del  tejido  subcutá¬ 
neo,  dando  al  edema  un  carácter  especial, 
edema  localizado  de  preferenciü  en  los  pár¬ 
pados;  infartos  ganglionares  generalizados 
(cervicales,  axilares  e  inguinales),  hepatoes- 
plenomegalia  ”,  etc.  etc.  En  la  pág.  154  dice 
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así:  ‘‘a  los  10  a  15  días  empieza  a  liincliarse 
a  nivel  de  la  cara  para  generalizarse  luego  a 
todo  el  cuerpo,  siendo  esta  manifestación  de 
la  enfermedad  la  que  lleva  a  la  consulta  mé¬ 
dica”,  etc.  etc. 

En  esa  misma  tesis,  el  Dr.  Niño  transcribe 
la  historia  clínica  de  la  enferma  a  la  que  el 
Dr.  Mazza  diagnosticó,  por  primera  vez  en 
el  país,  forma  aguda  de  enfermedad  de  Cha- 
gas.  Dicha  historia  le  fué  cedida  por  el  Prof. 
Mazza  y  dice  así:  ‘^E.  V.,  de  5  años  de  edad, 
oriunda  de  Tueumán  vive  en  el  Ingenio  Le- 
desma  —  Estado  febril:  40°,  hepatoespleno- 
megalia  (bazo  a  6  traveses  de  dedo  por  de¬ 
bajo  del  reborde  costal),  adenopatías  axilar, 
cervical,  inguinal,  moderadas.  Edema  de  pár¬ 
pados  y  de  las  extremidades.  No  se  comprobó 
el  S.  cruzi”.  También  publica  la  fotografía 
de  la  enferma  (que  reproduzco  en  este  tra¬ 
bajo  — ver  foto  fig.  3)  habiendo  sido  esa,  pre¬ 
cisamente,  la  fotografía  que  sirvió  al  Prof. 
Mazza  para  difund’r  conocimientos  acerca  de 
la  enfermedad  de  Chagas  entre  los  médicos 
de  distintas  zonas  del  país  y  la  misma  que 
proyectó  en  la  conferencia  que  pronunció  en 
ia  ciudad  de  Reconquista,  en  el  año  1931, 
cuando  el  Dr,  Romaña  aun  no  había  hallado 
su  primer  caso  agudo  de  la  enfermedad. 

Es  evidente  que  no  puede  asignársele  prio¬ 
ridad  alguna  al  Dr.  Romaña,  siendo  la¬ 
mentable  que  los  que  más  insisten  en  sostener 
ese  error  sean  los  Dres.  E.  Dias,  E.  Chagas  y 
C.  Chagas,  discípulo  el  primero  e  hijos  los 
otros  dos,  del  eminente  Carlos  Chagas,  con 
lo  cual  no  sólo  infieren  un  agravio  a  la  me¬ 
moria  de  este  hombre  de  ciencia,  sino  que 
demuestran  un  desconocimiento  absoluto  de 
sus  trabajos. 

Dice  el  Dr.  Romaña,  en  uno  de  los  párra¬ 
fos  de  su  trabajo :  ‘‘Pero  la  iniciación  de  este 
proceso  por  uno  de  los  ojos,  sin  que  el  edema 
se  generalizara  claramente  al  resto  del  cuer- 
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po,  no  había  sido  mencionado  por  él  — (se 
refiere  a  Carlos  Chagas) —  ni  por  las  investi¬ 
gaciones  que  le  siguieron  en  el  estudio  de  la 
Ja  enfermedad  en  el  Brasil,  aunque  en  el  país 
el  profesor  Mazza  y  sus  colaboradores  lo  des¬ 
criben  en  varias  observaciones'’.  Efectiva¬ 
mente,  el  Prof.  Mazza  y  sus  colaboradores  lo 
liabían  descripto  en  varias  observaciones,  pe¬ 
ro  lo  que  el  Dr.  Romaña  olvidó  o  rehusó  de¬ 
cir,  es  que  el  Prof.  Mazza  lo  había  descripto 
con  varios  años  de  anticipación  a  su  ^‘descu¬ 
brimiento”,  descripciones  que  él  conocía  per¬ 
fectamente  puesto  que  le  sirvieron  de  base 
para  iniciar  sus  investigaciones  en  el  Norte 
Argentino.  i  Cómo  pudo  aceptar  sin  escrúpu¬ 
los  (tácitamente  al  principio,  con  la  compli¬ 
cidad  de  Dias  y  Chagas  después,  y,  final¬ 
mente,  con  tentativas  vanas  para  demostrar 
el  acierto)  la  denominación  de  “Signo”  o 
“Signal  de  Romaña”  para  un  síndromo  cuya 
prioridad  en  la  descripción  no  le  pertenece'? 
¿  Cómo  pudo  atribuirse  la  prioridad  en  la 
observación  de  síntomas  que  ya  conocía  a 
través  de  los  trabajos  ya  publicados  y  de  las 
informaciones  que  constantemente  le  trans¬ 
mitía  el  Prof.  Mazza? 

Pero  hay  algo  más  grave.  Hay  médicos  ar¬ 
gentinos,  algunos  de  ellos  dedicados  a  la  do¬ 
cencia,  que  insisten  en  mantener  la  errónea 
denominación  de  “Signo  de  Romaña”  y,  con 
una  parcialidad  manifiesta  o  con  un  desco¬ 
nocimiento  absoluto  de  los  hechos,  afirman 
que  el  Dr.  Romaña  fué  el  primero  que  seña¬ 
ló  el  síndromo  y  aceptan  la  observación  fre¬ 
cuente  de  la  “conjuntivitis  esquizotripanósi- 
ca  unilateral”. 

Así,  por  ejemplo,  el  Dr.  E.  L.  Carri  afir¬ 
ma  (Semana  Médica  —  Diciembre  11  de  1942 
pág.  1471)  :  “Por  eso,  porque  fué  Romaña 
el  primero  que  puntualizó  este  síndromo  y  se¬ 
ñaló  su  importancia  como  cuadro  inicial  o  co¬ 
mo  manifestación  visible  más  evidente  de  la 
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Enfermedad  de  Cliagas  (en  los  casos  en  que 
existe  o  se  presenta),  lo  llamaron  en  el  Brasil 
los  doctores  Evandro  Cliagas  y  Emmanuel 
Dias  ‘'Signo  de  Romaña^’  y  se  difundió  en 
América  y  en  Europa  (Francia)  con  esta  de¬ 
nominación”.  Pero  no  sólo  incurre  en  este 
error  o  falsedad,  sino  que  más  adelante,  al 
referirse  a  los  trabajos  publicados  por  los 
Dres.  A.  P.  Ruclielli  y  C.  J.  Benitez,  de¬ 
mostrando  la  inexistencia  del  “Signo  de  Ro- 
maña  ’  dice  así :  quienes  tratan  de  demostrar 
o  de  llevar  al  ánimo  del  que  los  lee  que  el 
Dr.  Romana  ha  procedido  inescrupulosamen¬ 
te  al  admitir  que  el  signo  óculoganglionar 
de  la  Enfermedad  de  Cliagas  lleve  su  nom¬ 
bre,  apreciació'^h  que  no  compartimos,  por 
cuanto  el  estudio  minucioso  de  los  anteceden¬ 
tes  que  nosotros  hemos  realizado  demuestran 
que  indiscutiblemente  fué  el  primero  que  lo 
puntualizó,  pues  las  descripciones  de  chagá- 
sicos  hechas  anteriormente  se  refieren  al  ede¬ 
ma  palpebral,  al  pasar,  cuando  lo  mencionan, 
y  también  fué  el  primero  que  le  dió  valor  co¬ 
mo  signo  de  período  agudo  y  como  punto  de 
inoculación  posible,  y  honestamente  así  lo  re¬ 
conoce  Salvador  Mazza  en  el  trabajo  men¬ 
cionado  y  en  el  párrafo  de  la  pág.  346,  cuan¬ 
do  dice:”  etc.,  etc. 

El  error  del  Dr.  Carri  quedará  demostrado 
con  la  transcripción  de  un  párrafo  del  traba¬ 
jo  del  Dr.  Romaña,  que  dice  así:  (Public. 

22  de  la  M.E.P.R.A.  —  pág.  17)  :  “al 
multiplicarse  últimamente  nuestras  observa¬ 
ciones  de  casos  agudos,  la  posibilidad  de  ser 
la  conjuntiva  la  común  puerta  de  entrada  de 
las  formas  infectantes  del  S.  cruzi,  fué  ad¬ 
quiriendo  solidez  en  nuestra  mente,  encon¬ 
trándonos  ahora  y  especialmente  después  de 
nuestras  tres  últimas  observaciones,  en  condi¬ 
ciones  de  fundar  seriamente  esta  hipótesis, 
al  mismo  tiempo  que  de  describir  la  conjunti¬ 
vitis  tripanósica  unilateral  con  su  adenopatía 
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satélite,  como  síntoma  llamativo  y  frecuente, 
de  comienzo  de  la  Enfermedad  de  Chagas”. 
Como  puede  verse,  el  Dr.  Romana  también 
se  refiere  al  edema  palpebral  pasar’’  y, 
en  cambio,  insiste  en  que  el  ‘‘síntoma  de  va¬ 
lor^’  es  la  “conjuntivitis  esquizotripanósica 
unilateral”,  (y  no  el  edema  palpebral),  cuya 
existencia  es  dudosa  o,  en  todo  caso,  excep¬ 
cional. 

También  es  inexacto  que  el  Prof.  Mazza  re¬ 
conozca  “en  tres  párrafos  bien  elocuentes” 
(como  dice  el  Dr.  Carri),  la  prioridad  del 
signo  descripto  por  Romaña.  Se  refiere  al 
"rabajo  publicado  por  el  Prof.  Mazza  con  el 
título:  “Sobre  el  valor  del  edema  palpebral 
de  un  solo  lado  para  el  diagnóstico  de  forma 
aguda  de  Enfermedad  de  Cliagas”  (Tomo  1 
—  Novena  Reunión  de  la  Soc.  Arg.  de  Pat. 
Reg.  —  pág.  343)  . 

En  ese  trabajo,  el  Prof.  Mazza  dice  así: 
“De  cualquier  manera,  el  edema  palpebral 
de  un  solo  lado,  constituye  un  grosero  signo, 
de  fácil  apreciación  y  que  como  hemos  visto, 
nos  condujo  al  reconocimiento  rápido  de  gran 
número  de  casos  de  forma  aguda  de  la  enfer¬ 
medad  de  Chagas;  éstos,  por  su  cantidad  de¬ 
muestran  la  difusión  que  debe  tener  la  in¬ 
fección  esquizotripanósica  en  nuestro  territo¬ 
rio  y  que  pasa  desapercibida  con  la  máscara 
de  otras  afecciones,  en  quienes  no  se  traduce 
el  proceso  por  esta  anormalidad  impresionan¬ 
te  del  aspecto  de  la  cara”. 

“Así  como  el  hallazgo  casual  de  S.  cruzi, 
en  la  circulación  de  sujetos  aparentemente 
sanos,  debió  haber  hecho  pensar  antes  en  la 
difusión  del  flagelado  entre  los  habitantes  de 
las  zonas  del  país  con  triatomideos  infesta¬ 
dos,  el  hallazgo  de  tan  gran  número  de  en¬ 
fermos  reconocidos  sólo  por  el  signo  del  ojo 
debe  hacer  pensar  ahora  en  la  gran  propor¬ 
ción  de  infectados  con  sintomatologías  no  apa- 
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rentes  pero  quizá  más  graves  y  no  debida¬ 
mente  valoradas  todavía. 

Sin  duda,  esos  deben  ser  los  párrafos  a 
qne  se  refiere  el  Dr.  Carri,  pero  es  necesario 
hacer  notar  qne  el  Prof.  Mazza  se  refiere  al 
edema  de  los  párpados  o  signo  del  ojo,  y  no 
a  la  ‘‘conjuntivitis  esquizotripanósica  unila¬ 
teral”  o  “Signo  de  Romafia”.  Además,  el 
Dr.  Carri  parecería  haber  omitido  la  lectura 
de  otros  párrafos  de  ese  mismo  trabajo,  en 
los  que  el  Prof.  Mazza  establece,  con  toda 
precisión,  que  el  edema  de  los  párpados  no 
fue  “descubierto”  por  el  Dr.  Romaña  y  que, 
por  el  contrario,  ya  se  conocía  desde  hacía 
muchos  años. 

En  efecto,  el  Prof.  Mazza,  después  de  re¬ 
ferirse  a  las  fotografías  de  casos  agudos  de 
enfermedad  de  Chagas,  publicadas  en  los  tra¬ 
tados  de  Brumpt  y  de  Mense,  en  las  que  pue¬ 
de  apreciarse  claramente  el  edema  de  los  pár¬ 
pados,  dice  así : 

“Fué  justamente  esta  particularidad  de 
ser  predominante  el  edema  en  los  párpados  de 
un  ojo  más  que  en  el  otro  que  nos  llamó  la 
atención  y  que  relacionamos  por  analogía  con 
el  mismo  fenómeno  observado  en  la  tripano¬ 
somiasis  africana  por  la  Expedición  Alema¬ 
na  para  estudio  de  la  enfermedad  del  sueño 
y  que  ¡se  comprobó  también  en  22  sobre  50 
europeos  afectados  por  este  padecimiento  y 
carentes  de  infección  anquilostomiásica,  a 
cuya  concomitancia  con  la  tripanosis  se  atri¬ 
buía  el  fenómeno  en  los  negros.  La  figura 
que  reproducimos  tomada  del  informe  de  la 
referida  Expedición  Alemana,  nos  stvíó  de 
diapositivo  para  demostraciones  en  nuestros 
cursos  complementarios  de  la  cátedra  de  mi¬ 
crobiología  de  la  Facultad  de  Medicina  de 
Buenos  Aires,  cuando  fuimos  encargados  por 
el  profesor  Bachmann  de  exponer  la  parte 
relativa  a  protozoarios,  ocupándonos  princi¬ 
palmente  de  la  enfermedad  de  Chagas,  a  la 
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({ue  atribuimos  desde  entonces  ^ran  impor¬ 
tancia  nacional  y  americana  y  la  compará¬ 
bamos  con  la  enfermedad  del  sueño. 

‘‘Este  mismo  signo  diagnóstico  lo  utiliza¬ 
mos  luego  en  cursillos  profesados  anualmen¬ 
te  en  diferentes  ciudades  del  interior  para 
médicos  y  en  conferencias  de  divulgación  en 
distintas  instituciones  culturales  y  escuelas 
superiores,  desde  la  creación  en  1926  de  la 
Misión  de  Estudios  de  Patología  Regional  Ar¬ 
gentina  que  dirigimos  por  delegación  de  la 
Universidad  de  Buenos  Aires. 

Se  refiere,  más  adelante,  a  la  forma  en 
que  fué  hecho  el  diagnóstico  de  forma  aguda 
de  enfermedad  de  Chagas,  en  el  año  1927, 
en  la  niña  Eduarda  Vilches  y  afirma  que : 
“Fué  en  esa  circunstancia,  además  del  ana¬ 
sarca  y  otros  síntomas,  en  ausencia  de  pará¬ 
sitos  malarígenos  y  microfilarias  en  la  san¬ 
gre,  el  predominio  del  edema  en  los  párpa¬ 
dos  y  región  orhitaria  del  lado  derecho  con 
ganglios  cervicales  del  mismo  lado,  lo  que  nos 
inclinó  al  diagnóstico  de  enfermedad  de  Cha- 
gas  ’  ’. 

Y  afirma  después:  “Nuestro  discípulo  Ro- 
maña,  incitado  reiteradamente  para  que  in¬ 
vestigue  formas  agudas  de  la  enfermedad  de 
Chagas  en  el  Chaco  Santafesino  y  con  la  des¬ 
cripción  que  le  dimos  de  las  posibles  mani¬ 
festaciones  del  padecimiento,  reconoce  en 
1932  el  caso  de  un  niño  de  8  años  que  brus¬ 
camente  enfermó  con  hinchazón  de  los  pár¬ 
pados  del  ojo  izquierdo,  que  luego  se  exten¬ 
dió  a  los  del  derecho”. 

Como  puede  verse,  lo  que  el  Prof.  Mazza 
“reconoce  honestamente”  es  que  el  edema  de 
los  párpados  era  un  síntoma  conocido  desde 
hacía  muchos  años  y  que  el  Dr.  Romaña,  ins- 
rtuído  convenientemente  por  él  e  “incitado 
reiteredamente”,  volvió  a  comprobar  recién 
en  1932. 

En  la  página  1472  de  la  referida  publica- 
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cióii,  el  l)r.  Carri  sostiene  que:  ‘‘El  signo 
de  Koinaña  o  síndrome  oftalmo-ganglionar  es 
la  expresión  de  la  primera  y  segunda  fase  de 
un  proceso  inflamatorio  local^  etc.,  etc.  Es 
necesario  repetir  aquí  que  “Signo  de  Roma- 
ña’’  y  sindrome  oftalmo-ganglionar  no  son 
sinónimos,  puesto  que  el  “Signo  de  Roma- 
ña’’  es  la  “conjuntivitis  esquizotripanósica 
unilaterar’  de  excepcional  comprobación, 
mientras  que  el  síndromo  o  complejo  oftalmo- 
ganglionar  (edema  de  párpados,  edema  de 
conjuntiva,  adenopatías  satélites,  etc.),  es  un 
sindromo  conocido  desde  las  observaciones 
de  Carlos  Chagas  y,  por  lo  tanto,  que  no  pu¬ 
do  ser  “descubierto”  por  el  Dr.  Romana. 

De  todo  lo  expuesto  se  deduce  claramente 
que:  1°)  La  “conjuntivitis  esquizotripanósi¬ 
ca  unilateral”  es  de  excepcional  observación; 
2°)  Que  el  edema  unilateral  de  los  párpados 
no  debe  ni  puede  ser  denominado  “Signo 
de  Romaña”;  3°)  Que  el  “Signo  de  Roma- 
ña”  no  puede  ser  considerado  como  un  “sig¬ 
no  patognomónico”,  como  pretende  E.  Dias; 
49)  Que  la  descripción  hecha  por  el  Dr.  Ro¬ 
maña  con  el  título:  “Acerca  de  un  síntoma 
inicial  de  valor  para  el  diagnóstico  d  e  forma 
aguda  de  la  enfermedad  de  Chagas”,  no  ha 
determinado  un  mayor  reconocimiento  de  ca¬ 
sos  agudos  de  nuestro  país. 

Hasta  la  fecha  en  que  fué  publicado  el 
trabajo  del  Dr.  Romaña  (Junio  8  de  1935), 
habían  sido  reconocidos  en  nuestro  país  17 
casos  agudos  de  la  enfermedad  de  Chagas,  8 
de  ellos  diagnosticados  por  el  Dr.  Romaña 
clínicamente  y  los  9  restantes  por  otros  co¬ 
legas,  algunos  de  ellos  residentes  en  lugares 
muy  distantes  de  Villa  Guillermina  y  que, 
por  lo  tanto,  no  pudieron  haber  recibido  in¬ 
dicaciones  del  Dr.  Romaña.  Los  17  casos  se 
distribuían  así : 
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Norte  Saiitafesino  .  9  casos 

Santiago  del  Estero  .  2  casos 

Jujiiy .  3  casos 

Catamarca .  2  casos 

Chaco .  1  caso 


Total  .  17  casos 

Y  para  finalizar,  quiero  transcribir  algu¬ 
nas  opiniones  autorizadas  que  reafirman  mi 
opinión  personal. 

En  el  libro  ‘‘Enfermedades  Parasitarias” 
del  que  es  autor  el  Dr.  Rodolfo  V.  Talice 
(Editorial  Científica  del  Sindicato  Médico 
del  Uruguay,  1944,  Tomo  1,  pág.  410),  el 
mencionado  Profesor  de  la  Facultad  de  Me¬ 
dicina  de  Montevideo,  dice  así: 

“Actualmente  es,  pues,  preferible  conser¬ 
var  la  designación  que  recuerde  el  nombre 
de  su  indiscutible  descubridor :  enfermedad 
de  Chagas.  Pero  sería  de  estricta  justicia  lla¬ 
marla  :  Enfermedad  de  Chagas-Müzza.  En 
efecto,  la  obra  de  Salvador  Mazza,  de  la  Ar¬ 
gentina,  especialmente  en  los  últimos  6  años, 
con  respecto  a  este  mal,  es  tan  importante, 
original  y  fecunda,  que  resulta,  imperioso, 
para  quienes  la  juzgan  imparcialmente,  acep¬ 
tar  que  se  vincule  también  su  nombre  al  de 
esta  enfermedad. 

“Dicha  designación  de  enfermedad  de  Clia- 
gas-Mazza,  fué  propuesta  por  Talice  duran¬ 
te  las  sesiones  del  5^  Congreso  Nacional  Ar¬ 
gentino  de  Medicina  realizado  en  Córdoba 
(1938)  y  adoptada  luego  por  Fonso  Gandol- 
fo  (1940)”. 

El  mismo  autor,  al  referirse  a  la  historia 
de  la  enfermedad,  dice  así,  (pág.  412)  : 

“A  partir  de  1934,  Mazza,  en  la  Argenti¬ 
na,  quien  ya  había  descubierto  en  1930  nue¬ 
vos  mamíferos  portadores  de  Trypanosoma 
Cruzi,  empieza  a  hallar  casos  humanos  agu¬ 
dos  indiscutibles,  pues  el  diagnóstico  era 
comprobado  por  la  presencia  del  tripanoso- 
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ma  en  la  sangre.  Mazza  recorre  la  Argenti¬ 
na,  divulga  la  cuestión,  despierta  el  interés 
de  sus  colegas,  investiga  todos  los  casos  sos¬ 
pechosos  en  lugares  apropiados,  cumpliendo 
una  obra  científica  que  se  puede  considerar 
una  de  las  más  brillantes  realizadas  en  Sud- 
América.  Ella  ha  sido  el  punto  de  partida 
de  un  movimiento  continental  que  ha  condu¬ 
cido  — para  expresarlo  en  pocas  palabras — 
a  este  resultado  fundamental :  al  resurgimien¬ 
to  de  la  tripanosomiasis  americana,  que  Cha- 
gas,  desgraciadamente,  no  puede  presenciar. 
Las  razones  de  este  resurgimiento  son  múl¬ 
tiples.  Las  principales  ¡son :  el  estudio  del 
problema  in  situ  por  especialistas;  la  difu¬ 
sión  del  conocimiento  de  los  síntomas  facia¬ 
les  edematosos  característicos  de  la  forma 
aguda;  el  empleo  de  la  gota  ‘^espesa’’  de 
sangre  como  método  diagnóstico. 

Al  referirse  al  edema  localizado  como  sín¬ 
toma  inicial,  dice  el  Prof.  Talice  (págs.  500 
y  502)  : 

“El  edema  de  la  cara  y  el  edema  bipalpe- 
bral,  incluso  unilateral  había  sido  observado 
por  Chagas  (1909-1916),  quien  lo  señaló  en 
el  20  %  de  los  primeros  29  casos.  Sin  em¬ 
bargo,  dicho  autor  no  le  confirió  un  valor 
semiológico  revelador  ni  interpretó  debida¬ 
mente  su  origen.  Mazza,  desde  sus  investi¬ 
gaciones  intensivas,  emprendidas  en  la  Ar¬ 
gentina  desde  1934,  observó  el  síndrome  y, 
sin  darle  un  nombre  definido,  divulgó  su  va¬ 
lor  en  forma  verbal  y  escrita  entre  los  cole¬ 
gas  rurales,  como  medio  capaz  de  permitir  la 
sospecha  clínica  de  Enfermedad  de  Chagas, 
mismo  a  distancia.  Romaña,  en  1935  lo  lla¬ 
ma  “conjuntivitis  tripanósica  unilateraP’; 
el  mismo  año.  Días  y  Chagas,  sin  razones  va¬ 
lederas,  lo  bautizan  con  el  nombre  de  “sig¬ 
no  de  Romaña”.  Se  han  propuesto  luego  otras 
designaciones  patológicamente  justas :  com¬ 
plejo  inicial  oftalmo-ganglionar  (Gr.  y  R. 
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Basso),  oftalmia  esqnizotripanósica  unilate¬ 
ral  (Olle),  edema  palpebral  eritrodérmieo 
unilateral  con  o  sin  reacción  conjuntival 
(Mazza),  sindromo  del  liincliado”  (Ta- 

llce). 

‘‘En  resumen,  el  autor  cree  que  si  bien  Ro- 
maña  lia  aportado  una  excelente  documenta¬ 
ción  a  raíz  de  sus  investigaciones  sobre  la  en¬ 
fermedad,  no  corresponde  bautizar  con  su 
nombre  dicho  sindromo,  que  dicho  autor 
— por  otra  parte — ■  no  describió  con  entera 
justeza  en  sus  publicaciones’’. 

Además  de  esta  valiosa  opinión,  transcribi¬ 
ré  algunos  párrafos  de  cartas  de  colegas  a 
quienes  consulté,  con  el  objeto  de  documen¬ 
tar  en  forma  fehaciente  mis  afirmaciones. 
Una  de  ellas,  escrita  por  un  colega  de  la 
Prov.  de  Santiago  del  Estero,  dice  así : 

“El  viaje  a  Reconquista  (se  refiere  al  via¬ 
je  realizado  por  el  Prof.  Mazza  en  1931),  lo 
efectuó  en  el  coche  laboratorio  de  la  M.E.P. 
R,A.  En  la  conferencia  pronunciada  en  el 
sanatorio  trató  ligeramente  las  parasitosis  in¬ 
testinales,  pero  se  refirió  preferentemente  a 
enfermedad  de  Chagas  con  exposición  abun¬ 
dante  de  diagnósticos  tomados  de  los  publi¬ 
cados  ya,  de  hallazgos  de  armadillos  con  S. 
Cruzi  en  Jujuy  y  Santa  Fe,  y  también  del 
Kala-azar  y  sus  medios  de  diagnóstico.  Ex¬ 
hibió  diapositivos  de  una  enferma  con  ede¬ 
mas  de  párpados  y  una  fotografía  del  pro¬ 
pio  Chagas,  para  incitar  a  los  médicos  a  bus¬ 
car  los  casos. 

“Todos  los  casos  estudiados  y  presentados 
por  esta  Provincia  (Santiago  del  Estero),  se 
deben  a  Mazza ;  nadie  tenía  referencias  de 
Romana. 

“Sería  muy  infantil  creer  que  Mazza  nece¬ 
sitó  de  Romaña  para  estudiar  esa  enferme¬ 
dad”. 

Otro  colega,  que  ejerce  en  una  localidad  de 
la  Prov.  de  Santa  Fe  y  que  tuvo  participa- 
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ción  en  el  reconocimiento  de  casos  agudos  de 
enfermedad  de  Chagas,  me  ha  escrito  lo  si¬ 
guiente  : 

‘‘En  los  casos  que  yo  diagnostiqué  clínica¬ 
mente  como  probables  Cliagas^  nunca  vi  una 
conjuntivitis,  pero  siempre  un  edema  de  uno 
o  ambos  párpados  con  una  leve  hiperemia 
eonjuntival  y  una  discreta  adenitis  regional. 
En  un  caso,  ni  siquiera  existía  edema  de  pár¬ 
pados,  sino  un  edema  circunscripto  de  color 
rosa-violáceo  en  el  centro  de  la  mejilla,  del 
tamaño  de  una  moneda  de  20  centavos.  Pero 
había  dos  pequeños  ganglios  y  leve  taquicar¬ 
dia  ;  el  examen  microscópico  confirmó  la  sos¬ 
pecha. 

“Efectivamente,  todo  lo  que  se  ha  hecho 
en  el  Chaco  Santafesino  para  describir  ca¬ 
sos  de  Ohagas,  se  debe  única  y  exclusivamen¬ 
te  al  Dr.  Mazza  que  con  sus  consejos,  su  co¬ 
laboración  y  entusiasmo  científico,  nos  guió 
y  alentó  en  nuestra  búsqueda  de  casos  de 
Chagas. 

Y,  para  finalizar,  otra  opinión  de  un  co¬ 
lega  santafesino,  que  dice  así:  “Recuerdo 
perfectamente  y  desde  el  comienzo  el  empe¬ 
ño  del  Dr.  Mazza  en  divulgar  e  instruirnos 
en  toda  la  sintomatología,  métodos  de  inves¬ 
tigación,  importancia  de  esa  enfermedad  des¬ 
conocida  para  todos.  Por  todo  esto  le  mani¬ 
fiesto  que  no  tengo  inconveniente  alguno  en 
darle  mi  conformidad  para  servir  de  testigo 
en  todo  cuanto  üd.  dice”. 
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Beitrage  zur  Geschichte  der  Leipzíger  chirurgisch- 
anatomischen  Professur  vor  1580. 

T  Von 

Rudolph  Zaunick,  Dresden. 

Wir  wissen  aus  Sudhoffs  Jubiláumsstudieii  über  „Die  medizi- 
nische  Fakultát  zu  Leipzig  im  ersten  Jahrhundert  der  Universitát^^^), 
dafi  1438  zwei  medizinische  Professuren  begründet  wurden:  die  Pro- 
fessura  Therapiae  —  mit  ihr  war  das  Dekanat  verbunden  —  und 
die  Professura  Pathologiae  an  zweiter  Stelle.  Erst  am  24.  Mai  1531 
hat,  wie  Carl  Rabls  „Geschichte  der  Anatomie  an  der  Universitát 
Leipzig^^)  zu  entnehmen  ist,  Herzog  Georg  mit  Hilfe  der  Tockler- 
schen  Hinterlassenschaft  eine  dritte  Professur  errichtet,  die  der  Phy- 
siologie. 

Nach  Rabls  Darstellung^)  hat  dann  am  i.  Januar  1580  Kurfürst 
August  eine  Professur  der  Anatomie  und  Chirurgie  ais  vierte 
medizinische  gestiftet,  die  anderthalb  Monate  spáter  sein  Leibarzt^ 
der  Italiener  Dr.  Simón  Simonius,  erhielt,  über  den  jetzt  eine  ein- 
gehende  Arbeit  von  Frank  Ludwig  vorliegt.^) 

Setzt  jedoch  schon  die  altere  historische  Literatur^)  die  Errich- 
tung  dieser  vierten  Professur  in  ein  wesentlich  früheres  Jahr,  so 
lassen  neue  archivalische  Funde  und  eine  kritische  Nachprüfung 
der  bereits  gedruckten  Quellen  Rabls  Festsetzung  ais  falsch  er- 
scheinen.  Zwar  spricht  auch  Rabl®)  davon,  dafi  vor  dem  Jahre  1580 
„der  anatomische  Unterricht  hauptsáchlich  in  den  Hánden  der  der 
medizinischen  Fakultát  angehdrenden  Doktoren  gelegen  zu  haben 
scheint".  Es  war  ihm  aber  „ganz  unmóglich,  die  Ñamen  derer  an- 
zugeben,  die  sich  zu  jener  Zeit  um  den  Unterricht  und  das  Studium 
der  Anatomie  besondere  Verdienste  erworben  haben‘^  Nur  Ver- 
mutungen  konnte  er  hierzu  áufiern.  Abgesehen  von  einigen  Medi- 
zinern,  die  wohl  in  ihren  Vorlesungen  nebenbei  die  Anatomie  nach 
ihrem  mehr  oder  minder  grofien  Kónnen  pflegten  —  Rabl  spricht 
von  Martin  Pollich  von  Mellerstadt,  Magnus  Hundt,  Johannes 
Pfeil,  Wolfgang  Meurer  und  Balthasar  Gutler  — ,  nennt  Rabl 
nur  Andreas  Ellinger  und  Michael  Barth  ais  solche,  die  vielleicht 

13 
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ais  ,,Professores  publici^^  die  Aufgabe  hatten^  í^die  Anatomie  und 
Chirurgie  zu  lehren,  für  die  es  noch  keine  Professur  gab_,  wáhrend 
sich  das  Bedürfnis  nach  einer  solchen  wohl  schon  fühlbar  gemacht 
haben  mochte‘^  Und  zwar  kam  Rabl  auf  die  beiden  Ñamen  des- 
halb,  weil  er  sie  in  der  hs.  „ Delineado  Academiae  Lipsicae^^^  ais 
ordentliche  Professoren  der  Anatomie  und  Chirurgie  angeführt  fand. 

Es  wird  aber  bald  klar  werden,  dafi  einmal  die  vierte  (chirur- 
gisch-anatomische)  Professur  beinahe  vier  Jahrzehnte  vor  15 So  von 
Seite  des  Landesfürsten  gestiftet  worden  ist  und  zum  anderen,  daü 
in  diesem  Zeitraum  mindestens  vier  Doktoren  diese  Professur  inne- 
hatten. 


V^orerst  ein  Blick  hinein  in  bereits  gedruckte  Dokumente. 

Übersehen  wurde  von  Rabl  eine  zuletzt  vonSTÜBEL^)  abgedruckte 
Urkunde  vom  26.  Mai  1542,  nach  der  der  damalige  Herzog  Moritz 
u.  a.  die  drei  medizinischen  „leser“  mit  Zulagen  zu  ihren  bisherigen 
Besoldungen  bedenkt;  dann  aber  heifit  es  dort®):  ,,Dieweyl  auch 
inn  dysenn  lanndenn  nit  kleiner  gebrauch  ann  denn  diederwunt- 
ertzney  recht  erfarenn,  ordenenn  und  wollenn  wyr,  das  nhun  hin- 
furder  einem  chirurgo  hundert  und  dreyssick  guldenn  sollenn 
gebenn  werdenn.  Es  sal  auch  ierlich  die  anetohmia  in  unnser 
universitet  gelesenn  werdenn,  und  sollenn  vorgemelte  doctores 
einenn,  der  die  anethomia  list,  welenn,  derselbe  sal  nebenn  dem 
chirurgo  die  notturftig  weysen  und  ides  ihar  zwantzick  guldenn  zu 
besoldung  habenn.‘‘ 

Man  kónnte  zunachst  sagen,  dafi  hier  von  der  Stiftung  einer 
eigentlichen  ,,Professur^^  keinerlei  Rede  sei.  Ich  führe  jedoch  die 
Urkunde  vom  24.  Mai  1531  an,  die  die  Errichtung  der  dritten  (phy- 
siologischen)  Professur  mit  den  Worten  anordnet^):  „Aber  zu  den 
andern  zinsen  sol  die  besoldung  der  zwo  lectoren,  so  bissher  in 
der  artzneyfacultet  gewest,  geschlagen  und  alsdenn  dieselbige  be¬ 
soldung  und  zinse  in  drey  theil  getheilet  und  eine  dritte  lectur 
in  der  physiologia,  so  zur  artznei  dienstlich,  auífgerichtet  werden, 
darzu  wir  einen  doctorn  in  der  artzney  verordnen  wollen,  dass  also 
die  drey  legenten  irí  ihrer  besoldung  vergleicht/^  P2s  ist  hier 
also  von  einer  „  lectur  und  von  „  lectoren  “  bzw.  „  legenten  “  die 
Rede.  Stutzig  machen  mufi  aber  schlieBlich  der  Satz  aus  der  im 
„Codex  Augusteus‘‘  abgedruckten  Leipziger  Universitátsreform  des 
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Kurfürsten  vom  i.  Januar  1580,  den  Rabl  für  die  Stiftung  der  vierten 
Professur  herangezogen  hat.  Denn  wenn  es  dort  heiBt^^):  ^^Und 
dieweil  von  uns  hierzu  vier  Ordinarii  Professores^  so  bey  unserer 
Universitát  Leipzig  für  und  für  denen  Lectionibus  mit  Fleifi  ab- 

warten  sollen,  bestalt,  so  solí  der  erste . so  lafit  dies  und 

der  ganze  übrige  Wortlaut  nur  den  Schlufi  zu,  dafi  Kurfürst  August 
von  einer  langst  geschehenen  Bestallung  von  vier  Profes- 
soren  spricht  und  nur  noch  einmal  im  grofien  Gefüge  seiner  Uni- 
versitatsreform  der  medizinischen  Fakultat  und  ihren  vier  Professoren 
sog.  alter  Stiftung  die  Lehraufgaben  umreifit,  wie  er  auch  den 
anderen  Fakultaten  die  Lehrgebiete  fest  abgrenzt. 

So  ist  also  die  Angabe  hinfallig,  daü  I5$0  die  vierte  Leipziger 
Medizinprofessur  gestiftet  worden  sei. 

Es  steht  vielmehr  urkundenmafiig  fest,  dafi  am  26.  Mai  1542 
Herzog  Moritz  die  Anstellung  eines  Chirurgen  mit  130  Gulden 
Jahresbesoldung  anordnete.  Und  weiter,  daí3  von  ihm  zugleich  eine 
Art  Lehrauftrag  für  Anatomie  (gegen  20  Gulden  jáhrliche  Vergütung) 
erteilt  ward. 

Die  Frage,  ob  wir  diese  1542  von  Seite  des  Fürsten  angeord- 
nete  xA^nstellung  eines  Chirurgen  ais  Aufrichtung  einer  vierten,  den 
bisher  bestehenden  drei  Professuren  gleichgestellten  Professur  an- 
sehen  dürfen  oder  nicht,  ist  mit  einem  Ja  zu  beantworten.  Es  lag 
dies  sicher  im  Sinne  des  Fürsten.  Und  auch  das  für  einen  Chirurgen 
ausgesetzte  Jahresgehalt  von  130  Gulden  bewegt  sich  durchaus  in 
der  Hohe  der  Besoldung  einer  vierten  Professur. 


Die  gedruckten  Quellen  lassen  nun  freilich  nicht  erkennen, 
ob  und  wie  der  1542  angeordneten  Anstellung  eines  Chirurgen  von 
Fakultátsseite  bis  zum  Jahre  1580  nachgekommen  worden  ist. 

Helle  Streiflichter  in  diesen  dunklen  Zeitraum  wirft  jetzt  eine 
Reihe  von  Schriftstücken,  die  ich  im  Sachs.  Hauptstaatsarchiv 
zu  Dresden  zunachst  im  Zusammenhange  mit  anderen  Studien,  dann 
aber  —  angeregt  durch  den  Gegenstand  —  nach  systematischem 
Suchen  fand. 

Das  erste  Dokument,  das  mir  zufállig  vor  Augen  kam  und 
das  die  ganze  Untersuchung  ausloste,  war  das  aus  Hans  jENiTzens 


192 


Zaunick, 


Peder  stammende  Konzept  eines  Schreibens,  das  Kurfürst  August 
Anfang  Januar  1562  durch  einen  Boten  nach  Leipzig  schicken  liefi^^): 

Ann  die  facultet  der  Artzney  tzu  Leiptzig. 

Hochgelerten  lieben  getreuen.  Nachdem  weiland  der  Hochgeborne 
furst  vnser  freuntlicher  geliebter  bruder  Churfurst  Moritz  christlicher 
vnd  loblicher  gedechtnus  aus  bewegenden  vrsachen  ein  stadtlich  jerlich 
einkommen  vnd  besoldung  zu  einer  Lectur  vnd  profession  Chyrurgiae 
vnd  Anatomiae  verordent,'  vnnd  wir  aber  berichtet,  das  solch  jerlich 
einkommen  biB  auíf  diese  stunde  nimals  gentzlich  darzu  es  vorordent, 
gebraucht  wordenn,  das  auch  noch  itzo  in  der  Chirurgia  nichts  gelesen 
werde.  Derhalben  ist  vnser  gnedigst  begeren  vnnd  befelch,  jr  wollet 
vnB  bey  gegenwerttigem  bothen  berichten,  wie  es  vmb  die  fundation 
solcher  lectur  gelegen,  vnnd  wo  hinn  das  vorordente  einkommen  vom 
anfang  der  fundation  bis  daher  gewendet  sey  vnd  noch  hinngegeben 
vnnd  verteilet  werde,  vns  hirinnen  nichts  vorhaltenn.  Darann  thut  jr 
vnsere  zuuorlessige  gefellige  mainung.  Datum  Torgaw  denn  7.  Januarij 
Anno  etc.  [i5]62. 

Zwar  nicht  sogleich  durch  den  Boten,  aber  doch  umgehend  ant- 
wortet  die  Fakultat  mit  folgendem  Aufschub  erbittenden  Schreiben^^): 

Durchleuchtigster  Hochgebornner  Chürfürst  E[uer]  Chürf[ürstliche] 
G[nadenJ  seindt  vnnsere  vndterthenichste  gehorsame  vnnd  schuldige 
dinnste  mit  allem  müglichem  fleiB  alzeyt  zuuorn.  gnedigister  Herre  E. 
Chürf.  g.  an  vnnB  gnedigst  befhelch  vnnd  begeren  zuberichten,  wie  es  vmb 
das  jherliche  einkommen  vnnd  besoldung  der  Lectur  vnnd  profession  Chi- 
rurgie,  so  von  dem  Durchleuchtigstenn  Hochgebornen  Fürsten  vnnd  Herrn, 
Herrn  MoRiTzen  Chürf.  etc.  E.  Churf.  G.  hochloblicher  vnnd  cristlicher 
gedechnus  geliebten  Herrn  brudern  Stiíftung  vnnd  vorordenung,  Auch 
wie  das  selbige  bisher  vorsorget  vnnd  gebraucht  werde  etc.  vnnd  bey 
E.  Ch.  F.  G.  post  pottenn  zuberichtenn,  vnnderthenigst  vnnd  gehorsamig- 
lichen  vornommen,  dieweyl  aber  E.  Churf.  G.  wir  in  deme  vnnd  annderem 
vnns  zuthun  schuldig  erkennen  vnnd  vfF  solche  eyle  wie  E.  Chur  F.  G. 
post  pothenn  anngehalten  zuberichten  nicht  hat  geschehenn  künnen,  auB 
vorhinderung,  das  man  die  pershonen,  bey  denen  wir  vns  berichtes  zu- 
erholen,  domahls  nicht  zur  stelle  haben  kündten,  zu  deme  auch  das 
vnnser  H[err]  Dechant^^)  jtzig  obligen  seiner  dochter  wirdschafft  ver- 
hinderung,  der  vns  hirzu  auch  was  zum  bericht  sein  kan  etc. 

Ais  pittenn  E.  Chf.  G.  wir  vnnderthenigst,  E.  Ch.  G.  wolten  des  vor- 
zugs  halbenn  kein  vngenadt  fassen. 

So  baltt  es  aber  vnnB  müglichen,  sol!  E.  C.  F.  G.  beuehl  nach  mit  fleiB 
gehorsam  geleist  werdenn.  Gebenn  auB  Leybzig  am  xj  Januarij  im  62.  jar. 

E.  C.  F.  G. 

vnnderthenige 

gehorsame 

Dechant  Sénior  vnd  andere 
Doctores  der  Ertzney  Facultet. 
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Der  Kurfiirst  liefi  die  Angelegenheit  nicht  aufíer  Auge,  denn 
zwei  Monate  spáter  richtet  er  ein  neues  Schreiben^^) 

An  Dechant  Sénior^®)  vnd  Doctores 
der  Facultet  Medicina  tzw  Leiptzig. 

Hochgelerten  lieben  getreuen.  Nach  dem  wir  vnB  vorsehen,  Euers 
Dechants  dochter  wirtschafftt  werde  nuhmer  jr  entschaíftt  genommen  habenn 
vnnd  jr  derhalbenn  nicht  mehr  vorhindert  werden,  vnB  auf  vnser  neher 
schreibenn  des  jerlichen  einkommens  vnd  besoldung  halben,  so  zw  der 
lectur  vnd  profession  Chirurgiae  vorordnet,  zu  berichttenn,  al6  begeren 
wir  nachmals  vnd  beuehlen  euch  hir  mit,  jr  wollett  vnB  aller  gelegenheit 
vormoge  vnsers  nehern  schreibens  bei  diesem  bothen  grundtlich  be- 
richtten.  Daran  volnbringtt  jr  vnsere  zuuorlessige  meinung.  Datum 
vts[upra]  [d.  h.  Torgau,  5.  Márz  1562]. 

Die  Sache  ist  den  Leipzigern  jetzt  sehr  fatal.  Sie  antworten 
sofort  in  aller  Untertánigkeit  mit  folgendem  gew^undenen  Briefe^^): 

Durchleuchtigster  Hochgeborner  Chürfurst,  E.  Churf.  G.  sinnt  unsere 
vnderthenigste  gehorsame  vnnd  ganz  willige  diennste  mit  stetem  fleiB 
zuuorn  bereyt.  Gnedigister  Herre  E.  Churf.  G.  schrieben[!]  den  5.  dises 
Monats  Martij  datirt  haben  wir  heutte  dato  vnnderthenichst  empfangen, 
darin  E.  Churf.  g.  begeren ,  weil  vnnsers  dechannts  dochter  wirdschaíft 
jre  enntschaft  genommen  werde  habenn,  dardurch  wir  hiebeuor  vorhindert 
gewest  sein  sollenn,  vff  E.  Churf.  g.  vorig  schreiben  des  jharlichen  ein¬ 
kommens  vnnd  besoldung  der  Lecturen  vnnd  profession  chyrurgie  be- 
richt  zuthun,  so  sollenn  wir  nachmals  solchen  bericht  bey  disen  poten 
vberschickenn.  Darauíf  gnedigister  Chürfurst  vnnd  Herre  wissen  wir  vnnB 
vnnderthenigst  zuerinnern,  das  vff  E.  Churf.  G.  hiebeuorn  derhalben  be- 
schehenn  schreyben  wir  vnnB  dozumal  vnnderthenigst  enntschuldiget, 
das  wir  dasselbige  mal  so  balde  zu  bestendigem  bericht  darumb  nicht 
kommen  haben  konnen,  das  die  personen,  bey  denen  wir  vnnB  berichts 
zuerholen,  dozumal  nicht  zur  stelle  gewest,  Vnnd  ob  wol  auch  damach 
mit  anngehangen,  das  auch  vnnsers  Dechants  tochter  wirdtschaft  gleich 
vorhanden,  dardurch  wir  auch  etwas  vorhindert,  weyl  er  alie  bücher 
vnnd  register  bey  sich  hatte,  ob  darin  auch  etwas  zu  erkunden  sein 
móchte,  die  wir  dazumal  so  balde  nicht  haben  konden,  so  ist  doch 
dasselbige  die  geringste  vrsach  gewest,  die  vnnB  wenig  vorhindert  hatte, 
wan  sunst  die  jhenigen  vorhanden  gewest  waren,  do  wir  vns  wie  gemelt 
berichts  zuerholenn  gehabt,  vnd  werden  dorumb  E.  Churf.  G.  vnnB 
gnedigst,  wie  wir  hiebeuor  gebeten  vnnd  jtzund  nachmals  vnnderthenigst 
bitten,  des  vorzugs  halbenn  entschuldiget  nemen. 

Es  ist  aber  an  deme  Gnedigister  Churf.  vnnd  Herre,  das  wir  vor 
diser  zeyt,  so  balde  die  jhenigen  heimkommen  sein,  bey  denen  wir  vnnB 
berichts  zuerholen  gehabt,  E.  Churf.  G.  vnderthenigst  am  tage  Mathie 
datirt  bericht  zugeschribenn,  so  wir  auch  mit  einem  eignem  poten  vber- 
schickt  habenn,  der  vnnB  auch  jnligenden  bekenndtnus  zetteP®)  gebracht, 
der  den  ersten  Martzij  datirt,  das  vnnser  schreyben  jnn  E,  Churf.  g. 
Canzley  vberantwort  ist  wordenn. 
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Vnnd  thut  vnnB  dauon  jezundt  wehe,  das  bey  E.  Churf.  g.  wir  der- 
massen  durch  vnnsere  abgünstige  vorunglümpft  sein  würden,  ais  selten 
[sollten]  wir  seumig  sein  vnnd  vnnsern  vorigen  beschehenen  zuschreiben 
nicht  nachgesatzt  haben.  Nach  dem  aber  wie  anngezeigt  wir  nicht 
zweiffelnn,  E.  Churf.  g.  werde  nuhmer  vnnsere  bemelte  anntwort  vnnd 
bericht  gnedigst  empfangen  habenn,  bitten  wir  vnderthenigst,  wie  wir 
hieoben  auch  gebeten  habenn,  E.  Churf.  g.  wolle  solche  vnnsere  annt¬ 
wort  vnnd  enntschuldigung  gnedigst  vormerkung  vnnd  sich  zu  keinen 
vnngenaden  gegen  vnns  derselbigen  treuen  vnnd  gehorsamen  vnndter- 
thanen  bewegen  lassen.  Das  vmb  E.  Churf.  g.  vnnsers  vormogens  vnnder- 
thenigst  zuuordienen,  seint  wir  schuldig  vnnd  ganz  willig.  Datum  Leibzig 
Sonntags  Letare  denn  8.  Martij  Anno  1,562. 

E.  Churf.  G. 

Vnnderthenigste  vnnd 

ganntz  willige 
Dechant  Sénior  vnnd 
andere  Doctores  der  Ertzney 
facultet  zu  Leibzig. 

Der  hiernach  am  i.  Márz  in  der  kurfürstlichen  Kanzlei  endlich 
eingetrofíene  Fakultatsbericht  vom  24.  Februar  war  also  nur  dem 
Kuríürsten  nicht  sogleich  vorgelegt  worden.  Sein  Inhalt^^)  ist  von 
grofiter  Wichtigkeit  —  nur  schade,  dafi  ich  den  Bericht  nach  langem 
Suchen  erst  in  letzter  Stunde  fand  und  den  durch  ihn  erschlossenen 
Personen  undTatsachen  zunachst  nicht  allzuweit  nachspüren  kann — : 

Durchlauchtigster  hochgeborner  Churfurst  E.  Ch.  F.  G.  seindt  vnsere 
vntherdenigste  gehorsame  vnd  schuldige  dienste  alzeit  mit  vleis  beuorn. 
Gnedigster  Herre.  Nachdem  E.  Ch.  F.  G.  vns  nechst  geschrieben  vnd 
genedigst  begert  vnd  beuolen,  der  lectur  vnd  profession  Chyrurgise  vnd 
anatomise  halben  bericht  zuthun,  wie  es  umb  die  fundation  solcher  lec- 
turen  gelegen  vnd  wohin  das  vorordente  einkommen  von  anfang  der 
fundation  bisdaher  gewendet  sey  vnd  noch  hingegeben  vnd  vorteilt 
werde,  ais  haben  wir,  weil  die  jenigen,  dobey  wir  vns  berichts  zuerholen 
vorhoft,  nicht  einheimisch  gewesen,  vmb  ein  kleinen  anstandt  vnther- 
denigst  gebeten,  bis  die  andern  heimkommen  wurden,  vnd  bitten  auch 
nochmals  vntherdenigst  solches  vorzuges  keinen  vngenedigen  gefallen 
zuhaben.  Vnd  haben  nuhn,  nachdem  die  andern  wider  heimkommen, 
die  fundation  vnd  andere  schriften  zur  handt,  auch  sonst  beiicht  ge- 
nommen,  souiel  vns  móglich  gewest,  vnd  finden,  wie  E.  Ch.  F.  G.  genedigst 
geschrieben  haben,  das  es  ándeme  ist,  das  E.  Ch.  G.  Herr  bruder 
Hertzogk  Moritz  hochlóbliger  vnd  seliger  gedechtnus  vnther  andern 
auch  ein  Chyrurgicum  stipendium  vorordnet  und  fundirt  haben,  wie  hie 
jnligendt  abschrift  mit  A  lautet. 

Vnd  ist  erstlich  solch  stipendium  und  lectur  eine  weile  ledigk  ge- 
standen,  von  zeit  der  fundation,  bis  Doctor  Gregorios  Schet  vff  E. 
Ch.  F.  G.  beuelch,  dauon  hie  auch  abschrift  mit  B  eingelegt,  angenommen 
ist  worden,  vnd  was  die  ledige  zeit  aufgelauffen  gewest,  dauon  seint 
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etlich  hundert  gulden  Doctori  Lorioto  vnd  Magistro  Homelio,  auch 
Doctori  Thammuller,  alies  vff  empfangenen  beuelch  Hertzogk  MoRixzen 
hochloblicher  gedechtnus,  gereicht  vnd  gegeben,  vnd  das  vbrige  ist  von 
vnsern  andern  lecturen,  auch -den  disputationibus  zu  gut  angewant  worden, 
damit  auch  E.  Ch.  F.  G.  selbst  genedigst  wol  zufriden  gewest,  wie  be- 
melt  jnligendt  E.  Ch.  F.  G.  schreiben  mit  B  mit  bringet,  do  sie  schreyben, 
das  wir  vns  ándeme  begnugen  lassen  sollen,  das  vns  die  vbermaB,  so 
wir  vff  die  lecturen  nicht  wenden,  durffen  zu  gut  kommenn. 

Ais  hernach  gedachter  Doctor  Schet  vorstorbenn,  do  haben  E.  Ch. 
F.  G.  Doctor  Andream  Ellinger  an  seine  stadt  vns  anzunehmen  be- 
uoelen,  wie  auch  abschrift  hie  jnligendt  zubefinden.  deme  wir  dorauf 
solch  stipendium  chyrurgicum  ais  hundert  dreissig  gulden,  wie  zuuorn 
Doctori  ScHETxen,  bisdaher  jerlichen  gereicht  haben  vnd  auch  noch 
reichen  vnd  geben. 

Desgleichen  auch  jerlichen  nach  inhalt  der  fundation  einen  er- 
wehlen,  der  die  anatomiam  list,  demselbigen  wir  tzwanzigk  gulden  nach 
jnhalt  der  fundation  gebenn. 

Vnd  was  die  kurtze  zeit  gewest  vnd  aufgelauffen  zwischen  Doctor 
ScHEXxen  absterben,  vnd  bis  Doctor  Ellinger  angenommen  ist  worden, 
das  haben  wir  fast  alies  vff  die  PFLUGische  rechtfertigung  vnd  die 
reise,  so  wir  derhalben  kegen  Dresden  haben  thun  mussen,  diweil  sonst 
kein  vorradt  vorhanden,  auch  die  Facultet  nicht  fast  zugenge  hat,  auf- 
gewandt,  hoffen  vnd  bitten  vntherdenigst,  E.  Ch.  F.  G.  wolle  vns  daselbige 
genedigst  gunnen,  vnd  dise  vorschaffung  endlichen  mit  den  hnautha[i]n- 
nischen  vormunden  thuen,  domit  wir  ohne  fernern  vorzugk  vnd  vncosten 
bezalet  werden  mogenn. 

Das  also  vff  E.  Ch,  F.  G.  schreiben  vnd  beuelch  zur  antwort,  vnd 
vnser  notturft  nach  vntherdenigst  zu  bitten  wir  nicht  vnterlassen  haben 
sollen  noch  konnen.  Vnd  seint  E.  Ch.  F.  G.  vntherdenigst  zudinen 
schuldigk  vnd  gantzwilligk.  Datum  Leiptzigk  am  tage  Matthie  Anno  etc. 
Lxij  [1562]  denn  24.  Februarij. 

E.  Ch.  F.  G. 

Vnderdenigste  vnd  gantzwillige 

i 

Dechant  Sénior  vnd  andere 
Doctores  der  Ertzney  Fa¬ 
cultet  zu  Leyptzigk. 

Ehe  wir  uns  den  beigelegten  Abschriften  zuwenden,  müssen 
wir  in  dem  Fakultatsbericht  den  Passus  náher  ins  Auge  fassen, 
wonach  dem  Dr.  Lorioxus,  dem  Mag.  Humelius  und  dem  Dr.  Tham- 
MÜLLER  aus  dem  seit  1542  aufgelaufenén  Stipendium  chirurgicum 
etliche  hundert  Gulden  gereicht  worden  sind.  Abschriften  der  hier- 
für  angezogenen  Verordnungen  des  Fürsten  hat  die  Fakultát  nicht 
beigefügt. 

Wenn  ich  auch  noch  nicht  in  der  Lage  bin,  einen  Befehl 
MoRixzens  betreffs  des  aus  Frankreich  stammenden  Juristen  Dr.  Pexer 
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Loriot^^)  nachweisen  zu  kónnen,  so  doch  für  den  Mathematiker 
Humelius  und  den  Mediziner  Thammüller. 

Im  II.  Bande  des  hs.  „Liber  papireus^‘,  dem  „Novus  conclusorum 

liber^‘  der  Artistenfakultát,  steht  abschriftlich  eine  Verordnung  des 
Kurfürsten  Moritz,  angeblich  vom  23.  November  1549,  die  nach 
Erler  folgendermafien  lautet^^): 

Von  gottes  gnadenn  Moritz  Hertzog  zw  Sachssen  ....  Denn  Er- 
wirdigenn,  Hochgelarten  vnsern  lieben  andechtigen  vnd  getrawen  Rectori, 
Magisternn  vnd  Doctorn  vnnser  Vniversitet  Leiptzigk. 

Vnnsern  gms  zvvorann.  Erwirdigen,  hochgelarten  lieben  andech- 
tigenn  vnd  getreven,  wir  sein  bericht,  das  Iohann  Humelius  sich  gegen 
Leiptzigk  geben  vnnd  aldo  wesentlich  zu  verharren  willens,  das  ehr  auch 
ein  gelarter  vnd  geschickter  man  sein  solí.  Derhalben  wir  inen  mit 
einem  stipendio  zuversehen  gnediglich  bedacht.  Dieweyll  aber  yhr  bifi 
do  here,  in  massen  vnser  Vniuersitet  zu  Wittenbergk  getann,  vns  von 
den  einkommen  vnd  gefellen  vnserer  Vniuersitet  Leiptzigk  keine  rech- 
nunge  yhemals  zwgeschickt,  so  begeren  wir,  Ihr  wollet  vns  die  selbige 
rechnunge  des  alten  vnnd  newen  einkommens,  auch  was  vor  retardat 
aussenstehen,  zwischen  hier  vnd  den  newen  Iharsmarckt  schirst  vber- 
sendenn.  Die  wollen  wir  erwegen  vnd  vns  darauff  vornehmen  lassen. 
Domith  aber  gemelter  Humelius  mitlerweil,  bis  wir  inen  mith  dem 
stipendio  versehen,  seine  vnderhaltunge  habe,  so  begerenn  wir  an  euch, 
die  facultet  der  Ertznei,  das  Ir  Im  von  dem  Vorrath,  so  von  dem 
stipendio  zw  der  wundartzney  vorordent,  vorhanndenn,  einhundert  gulden 
zwstellet  vnd  es  nicht  anders  haltet.  Ais  auch  doctor  Blasius  Tham- 
muller  dasselbe  stipendium  so  tzu  lerhung  der  wundartzney  vorordent, 
zw  haben  bittet,  mith  erbittung  die  vorordente  lection  derhalben  zuthun, 
begern  wir,  das  Ihr  ihm  aufflegt  in  der  selben  kunnst  offentlich  zu  dis- 
putiren,  vnd  wann  solchs  geschicht,  das  ir  vnns,  wie  yr  seine  geschick- 
likeit  dorinne  befunden,  berichtet.  Darauff  wollen  wir  vns  auch  ferner 
vornehmenn  lassen  vnd  geschicht  daran  vnser  gentzliche  meynunge.  Wir 
seint  auch  nicht  bedacht,  die  stipendia  von  der  facultet  medicorum 
zunehmen,  sondern  wies  geordnet,  dabey  zw  lassen  bleibenn.  Datum 
Honstein  den  xxiii.  Novembris  Anno  etc.  xlix. 

Seit  langem  ist  bekannt,  dafi  am  4.  Februar  1550  Kurfürst 
Moritz  die  Leipziger  Artistenfakultát  ersucht  hat^^),  den  Magister 
Johannes  Humelius  (1518 — 1562)^^)  Vorlesungen  über  Astronomie 
halten  zu  lassen  und  dafi  er  ihn  schliefilich  am  19.  Mai  1551  mit 
120  Gulden  Jahresgehalt  an  Stelle  des  nicht  mehr  nach  Leipzig 
zurückgekehrten  Georg  Joachim  Rheticus  fest  angestellt  hat.^^)  Bis 
zu  dieser  endgültigen  Dotierung  hat  also,  wie  bisher  übersehen 
ward,  Humelius  i 00  Gulden  aus  dem  seit  1542  aufgelaufenen  Sti¬ 
pendium  chirurgicum  erhalten. 
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Noch  ungeklárt  ist  jedoch  die  Angelegenheit  des  Dr.  Blasius 
Thammüller. 

Aus  der  Leipziger  Matrikel  erhellt  líber  seinen  akademischen 
Lebenslauf  folgendes:  inskribiert  S  1526,  bacc.  S  1534,  mag.  W  1538, 
vicecanc.  1545,  decanus  artium  S  1546,  med.  bacc.  1548,  med.  lie. 
1548,  med.  dr.  1548,  rect.  W  1549.  Zarncke^'^)  verzeichnet  ihn  auch 
ais  Kollegiaten. 

Aus  MoRiTzens  Verordnung  geht  nun  erstens  hervor,  dafi  Tham¬ 
müller  beim  Fürsten  um  die  chirurgisch-anatomische  Professur  an- 
gehalten  hat  —  nach  dem  Bewerbungsschreiben  wáre  also  noch  zu 
forschen.  Zweitens:  Moritz  befiehlt  hierauf,  dafi  Thammüller  erst 
„in  der  selben  kunnst  offentlich  zu  disputiren‘^  habe;  es  solle  ihm  die 
Fakultát  líber  den  Ausfall  dieser  Disputation  berichten  und  er,  der 
Kurfürst,  werde  dann  sich  vernehmen  lassen  —  líber  dies  alies 
fehlen  mir  noch  die  Archivalien. 

Es  ist  also  problematisch,  ob  Thammüller  die  chirurgisch-ana¬ 
tomische  Professur  je  inne  hatte.  Der  oben  abgedruckte  Fakultats- 
bericht  vom  24.  Febr.  1562  spricht  jedenfalls  nur  davon,  dafi  vor 
Dr.  ScHETT,  d.  h.  vor  d.  J.  1554,  niemand  das  Stipendium  chirurgicum 
voll  erhalten  hat.  Vóllig  verwirrt  den  Sachverhalt  das  Konzept 
eines  von  Herzog  Augüst  noch  zu  Lebzeiten  seines  Bruders  Moritz 
diktierten  Schreibens  vom  2.  August  1552,  das  ich  leider  erst  nach 
Abschlufi  dieser  Studie  finde  und  hier  noch  einfüge.  Es  lautet^®): 

Dechand  vnd  andern  Doctorn  der  Ertzney  zu  Leiptzigk  den 
2.  Augusti  1552. 

Hochgelarten  liebenn  getrewenn.  Wir  seint  bericht,  das  sich  durch 
absterben  Doctor  Thammullers  zu  Leiptzigk  seligen  eine  Lection  jn 
euer  faculte!  vorledigt.  Wann  wir  dann  darumb  von  dem  hochgelarten 
vnserm  Leibartzt  vnd  auch  lieben  getrewen  Hern  Baltasaru  Klein 
vnderthenig  angelangt.  Vnd  jme  mit  besonderen  gnaden  gneigt.  Ais 
haben  wir  seiner  bitt  gnediglich  stat  gegeben.  Vnd  ist  an  euch  vnser 
gnedigs  begeren  vnd  beuelch,  jr  wollet  genanten  Doctor  Klein  solche 
vorledigte  Lectur  vndergeben  vnnd  beuehlen,  auch  das  einkommen  dauon 
volgen  lassen.  Solchs  wirt  dem  hochgebornen  Fursten  Herrn  MoRiTzen 
Hertzogen  vnd  Churfursten  zu  SachBen  etc.  vnsern  freuntlichen  lieben 
bruders  vnd  geuattern  nicht  entgegen  sein.  Vnd  geschicht  hiran  vnser 
gnedige  meinung.  Datum. 

Hiernach  hat  Thammüller  bis  in  die  erste  Halfte  des  J.  1552 
eine  „Lection“  (worin?)  in  der  medizinischen  Fakultát  innegehabt, 
die  Anfang  August  Dr.  Balthasar  Klein  erhált.  Ich  kann  den  hier 
gebotenen  Faden  nicht  mehr  aufnehmen.  Die  ganze  Angelegenheit 
bedarf  aber  dringend  der  Aufklárung! 
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Nun  aber  endlich  zu  den  Abschriften  der  wohl  ver] oren  ge- 
gangenen  Originalien,  für  die  ich  übrigens  sofort  durch  Heranziehen 
einer  groj3eren  Zahl  von  Copialen  die  Konzepte  der  kurfürstlichen 
Kanzlei  fand. 

Die  Abschrift  unter  A  fehlt  im  Aktenstück.  Ihr  Inhalt  aber 
ist  uns  schon  bekannt:  es  ist  die  MoRiTzische  Stiftung  vom  26.  Mai 
1542  (vgl.  oben  S.  190). 

Die  Abschrift  unter  B  lautet^®): 

Von  Gottes  gnaden  Augustus  Hertzog  zu  Sachsen  vnd  Churfurst  etc. 

Vnsern  grus  zuuorn.  Hochgelarten  lieben  getreuen.  Ihr  werdet 
euch  guter  massen  zuerinnern  wissen,  das  waylandt  vnser  freundtlicher 
lieber  Bruder  Hertzogk  Moritz  Churfurst  zu  Sachsen  etc.  loblicher  ge- 
dechtnus  vorschiner  zeit  in  der  Visitation  oder  Reformirung  der  Vni- 
uersitet  zu  Leiptzigk  vnter  andern  nutzlichen  guten  ordnungen  auch 
dise  vorsehung  thun  lassen,  das  von  derselben  zeit  ahn  vnd  hinfort 
allewege  ein  Professor  jn  euer  Facultet  solté  gehalten  werden,  der  die 
Chyrurgia  oder  das  teil  der  ertzney,  welchs  mit  der  handt  wurckt,  nicht 
alleine  den  Studenten  <(in  der  Artzney  zu  Latein'^®)),  sondern  auch  den 
meistern  vnd  gesellen  des  Balbirhandtwercks  deutzsch  gemeinem  nutz 
zum  besten,  wie  dasselbige  in  Franckreich  vnd  Italien  breuchlich,  lesen 
vnd  profitiren  solté,  zu  welcher  Lectur  dann  S.  Lpebden]  auch  ein  stadt- 
liche  jerliche  prouision  deputirt  vnd  vorordnet  hat,  dadurch  also  euer 
Facultet  zu  Leiptzigk  desto  mehr  erhebt  vnd  geruhmet,  vnd  man  des 
orts  erfarne  geschickte  wundtertzte,  die  den  leuten  in  allerley  furstehen- 
den  leibsschaden  rathen  vnd  helffen  konten,  aufziehen. 

Wir  vverden  aber  berichtet,  das  solcher  vnsers  brudern  seligen  lob¬ 
licher  ordnung  biBhero  nimals  nachgesetzt.  Ob  aber  solchs  auB  dem  ge- 
scheen,  das  sich  kein  profeBor  solcher  Lectur  vntherstehen  wollenn,  oder 
aber  jhr  von  der  Facultet  villeicht  aus  allerley  bedencken  nicht  sonder- 
liche  lust  gehapt  solchs  ins  werck  zubefurdern,  ist  vns  verborgenn.  Dann 
wiewol  mitler  zeit  einem  Doctorn  der  Ertzney  jerlich  jchtwas  gegeben 
worden,  das  ehr  an  solcher  Lectur  stadt  etwas  anders  auB  der  Ertzney 
gelesen,  so  ist  doch  hirmit  vnsers  gelibten  Brudern  seligen  willen  vnd 
vorordnung  nicht  gnuge  gescheen.  Weil  dann  vnser  gemuth  vnd  meinung 
nicht  weniger  dan  vnsers  gelibten  Bruders  seligen  dohin  gerichtet,  das  ob- 
berurter  lóblichen  vnd  nutzlichen  vorordnung  nachgegangen  vnd  vol- 
kommen  wurckliche  volge  geleistet  werde,  vnd  der  hochgelerthe  vnser 
lieber  getreuer  Gregorius  Schette  beyder  Ertzney  Doctor  vmb  solche 
lectur  bey  vns  angesucht  vnd  sich  auch  gutwillig  erbeut,  derselben  wie 
sich  gebuhret  vor  zu  sein,  jnmassen  ihr  aus  jnligender  vns  vbergebener 
schrieft^P  zuornehmen,  vnd  ehr  vns  auch  gerumet  worden,  das  ehr  in 
dem  teil  der  Ertzney  wol  studirt  vnnd  erfahrenn, 

Ais  begern  wir  genedigk,  jhr  wollet  gemelten  Doctor  ScHETxen  auf 
sein  ansuchen  die  obberurte  Lectur  assigniren  vnd  anweisenn,  jhme  auch 
die  jerliche  pensión,  so  darzu  vorordnet,  hinfurt  volkomlich  volgen,  vnd 
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auch  ándeme  begnugen  lassen,  das  euch  bishero  die  vbermafi,  so  jhr 
auf  die  Lectur  nicht  wenden  durfFet,  zu  guttem  kommen,  auch  darob 
sein,  das  ehr  solcher  Lectur  mit  vleis  abwarte  vnd  bisweilen  eine  Ana- 
thomiam  demonstrire.  Doran  geschicht  vnser  gefelliger  wille  vnnd  zu- 
uorlessige  maynung.  Datum  Freybergk  den  ii.  Junij  jm  [i5]54  etc.  jhar. 

Augustus  Churfurst. 

Den  hochgelarten  vnsern  lieben  Getreuen  Dechanden  Seniorn  vnd 

Doctorn  der  Ertzney  Facultet,  vnser  Vniuersitet  zu  Leiptzigk. 

Hiernach  ist  also  ein  Dr.  Gregorius  Schett  am  ii.Juni  1554 
auf  sein  Ansuchen  beim  Kurfürsten  von  diesem  ais  Professor  der 
Chirurgie  und  Anatomie  der  Leipziger  Fakultát  einfach  zugewiesen 
worden.  Dieser  Mediziner  taucht  erstmalig  im  Wintersemester  1537 
ais  Gregorius  Scheth  Lypsicus^^  in  der  Leipziger  Matrikel  auf^^), 
dann  jedoch  in  Leipzig  nicht  \vieder.  Ich  kann  augenblicklich  über 
ihn  in  der  Literatur  und  in  Archivregistranden  nichts  weiter  finden. 

Nur  kurze  Zeit  hat  Dr.  Schett  seines  Amtes  walten  konnen, 
denn  nach  der  letzten,  dem  Fakultatsbericht  beigelegten  Abschrift 
ist  er  bereits  ~  1558  gestorben. 

Indessen  scheint  er  doch  tatkraftig  vorgegangen  zu  sein.  Ich 
mdchte  annehmen,  dafi  mit  der  endlich  geschehenen  Besetzung  der 
chirurgisch-anatomischen  Professur  ursachlich  im  Zusammenhange 
eine  Stipulation  vom  17.  Juli  1555  steht^,  wonach  die  medizinische 
Fakultát  auf  ihr  Nachsuchen  von  der  Artistenfakultát  das  sog.  Vapo- 
rarium  consilii  im  Neuen  (oder  Roten)  Kolleg  eingeráumt  erhált,  um 
„anatomian  zue  ieder  zeit  ....  administriren^^  zu  konnen.^^) 

Ich  komme  schkefilich  zu  der  letzten  Abschrift  [C],  die  folgen- 
den  Wortlaut  hat^^): 

Von  Gottes  gnaden  Augustus  Hertzogk  zu  Sachsen  Churfurst  etc. 

Hochgelarte  liebe  getreue.  Wir  mogen  euch  genediger  meinunge 
nicht  vorhalten,  das  wir  disen  bericht  erlanget,  das  in  vnserer  Vniuersitet 
zu  Leiptzigk  die  Chyrurgica  lectio,  welche  Doctor  Schedt  vorwaltet,  vnd 
vorschiner  jar  durch  sein  absterben  sich  vorlediget,  noch  nicht  widerumb 
bestelt  sein  solí.  Weil  dann  die  notturft  sein  wil,  das  ein  ander  an 
des  vorstorbenen  stadt  zu  erwenter  Lection  vorordnet,  ais  ist  vnser  be- 
uelich  (Sintemal  vns  der  hochgelarte  Andresz  Ellinger  der  ertzney 
Doctor  jn  vnser  Vniuersitet  Leiptzigk  dismal  hirzu  vor  tuchtig  angegeben 
vnd  gerumet  worden  ist),  jhr  wollet  jhnen  zu  solcher  Lectio  kommen 
lassen,  jhme  auch  dauon  das  reichen  vnd  geben,  so  Doctor  Schet  ge- 
hapt.  Doch  mit  diser  bescheidenheit  vnd  ausdrucklichen  furbehalt, 
weil  dise  Lection  durch  vnsere  vorfahren  sonderlich  gestiftet,  das  sie 
mit  einem  erfarnen  Chyrurgo  vnd  Doctor  in  der  wundtartzne}^  bestelt 
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werden  sol,  do  wir  kunfttigk  einen  andern  so  hirzu  vor  tuchtiger  vnd 
geschickter  ais  ehr  Doctor  Ellinger  geachtet,  zu  mehr  erwenter  Lection 
vorordenen  wurden,  das  ehr  von  derselben  alsbalde  abtreten  vnd  solchen 
erfarnen  vnd  bewerterm  Chyrurgo  zuweichen  schuldigk  vnd  vorpflicht 
sein  sol,  wie  ehr  sich  dann  solches  vfF  denen  fal  zuthun  gegen  vns  in 
einer  schrieft  erbotten  hatt.  Mochten  wir  auch  darnach  zurichten  nicht 
vorhalden.  Vnd  beschit  doran  vnser  meinunge.  Datum  Dresden  den 
7  etc.  Junij  Anno  etc.  1559. 

Augustos  Churfurst. 

Den  Hochgelarten  vnsern  lieben  getreuen  Dechant  Seniorn  vnd 

Doctoribus  der  Ertzney  Facultet  vnser  Vniuersitet  zu  Leiptzigk. 

Damit  ist  des  weiteren  nachgewiesen,  dafi  nach  Schetts  Tode 
sich  Dr.  Andreas  Ellinger  um  die  erledigte  und  von  der  Fakultat 
ofifen  gelassene  vierte  Professur  beim  Kurfürsten  beworben  hat,  und 
dafi  dieser  auch  sofort  auf  kurfürstlichen  Befehl  vom  7.  Juni  1559 
diese  Professur  erhalten  hat. 

Das  Bewerbungsschreiben  Ellinger  s  liegt  noch  bei  den  Akten 
und  lautet^^): 

Durchleuchtigster,  Hochgeborner  Furst,  gnedigster  Herr.  E.  Ch.  F.  G. 
seind  meyne  vnterthenigste,  pflichtige,  vnd  gantz  willige  dienst  alzeytt 
beuorh.  Gnedigster  Churfurst.  Nach  dem  ich  mich  nhun  etliche  viel 
jhar  jn  ewer  Ch.  F.  G.  loblichen  Vniuersitet  zw  Leyptzig  enthalten 
vnd  die  promotiones  nacheynander  mitt  schweren  vnkosten  abgewartett, 
bin  ich  der  hoffnung  stetz  gewest,  mir  wurde  durch  fodderung  der  prae- 
ceptoren,  so  sich  des  gelegenheytt  zwtruge,  etwa  zw  eyner  lectur  ge- 
holffen  werden,  die  weyl  das  alwegen  mein  fursatz  vnd  meynung  gewest, 
auch  andern  mit  Iheren,  nach  meinem  vermugen  zwdienen,  den  jha  der 
gradus  doctorum  vmb  des  willen  von  den  alten  jst  instituirtt  worden. 
Es  seindt  aber  biBher  der  Ordinarise  lectiones  jn  der  Medicin  alie  mitt 
profeBoren  versehen,  auB  genommen  die  Chirurgica  lectio,  welche  nach 
absterben  des  Herren  Doctor  ScHEXTen  solgen  keinen  succeBorem  vber- 
kommen,  vnd  noch  vacirt.  Dieweyl  mir  dan  ein  loblich  facultett  ge- 
rathen,  an  E.  Ch.  F.  G.  auífs  vnterthenigst  vmb  diese  lection  zwsuppli- 
cirn,  hab  ich  diesem  radtt,  weyl  er  vornemlich  zw  nutz  der  scholaren 
jn  der  Medicin,  welche  gott  lob  jn  zimlicher  anzal  sindtt,  gereychtt,  auff 
das  die  lectiones  alie  jm  schwang  gehen  mochten,  nichtt  vngeren  gefolgett. 

Derwegs  Gnedigster  Herr,  ist  an  E.  Ch.  F.  G.  mein  gantz  vnter¬ 
thenigste  vnd  demutigste  bitte,  E.  Ch.  F.  G.  wolte  auB  angeborner  lieb 
gegen  die  studia,  rnich,  wiewol  den  geringsten  aber  notdurffstigen,  mit 
dieser  lection  begnaden  vnd  daruber  der  facultett  der  Medicorum  alhier 
gnedigsten  beuelch  thun.  Weyl  auch  diese  lection  sunderlich  gestifftett, 
das  sie  ein  erfarner  Chirurgus  vnd  Doctor  jn  der  wundtartzney  haben 
solí,  jst  E.  Ch.  F.  G.  mein  vnterthenigstes  erbieten  vnd  zusage,  so  ein 
ander  sich  finden  wurde,  jn  diesen  dingen  dermaBen  fundirtt  vnd  ge- 
grundett,  das  er  E.  Ch.  F.  G.  fur  tuchtig  geachtett,  das  auff  E.  Ch.  F.  G. 
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mandatt  vnd  beuelch  ich  on  alien  vorzug  auífs  gehorsamste  von  dieser 
lection  abtretten  vnd  demselben  erfarnen  vnd  bewerten  Chirurgo  weychen 
vnd  cedirn  will.  Mitler  weyl  so  ich  die  lection  vorwesen  wurde,  solí 
es  ob  gott  will  an  meynem  flei6  im  lesen  vnd  andern  vbung  die  darzw 
gehoren  nichts  gespartt  werden.  Solchs  vmb  E.  Ch.  F.  G.  mitt  meynem 
innigen  gebett  gegen  gott  vnd  danckbarlichen  gemuth,  zuuerschulden 
will  ich  ais  ein  gehorsamer  vnterthan,  auffs  vnterthenigst  stetz  befliessen 
sein.  Der  Almechtige  Gott,  wolte  E.  Ch.  F.  G.  samptt  Ihrer  Ch.  F.  G. 
Hochloblichen  Gemalh  vnd  Junger  Herschapftt,  jn  steter  vnd  langer  ge- 
sundtheytt,  zw  wolfarth  des  gantzen  vaterlandts  gnediglich  erhalten. 
Datum  jn  E.  Ch.  F.  G.  stadtt  Leyptzig  am  ersten  tag  Junij  jm  jhar  nach 
vnsers  Herren  vnd  Heylandts  geburtt  xv^  vnd  lix  [1559]  jhar. 

E.  Ch.  F.  G. 

vnterthenigster 
Andreas  Ellinger  D. 

War  über  -Schetts  Leben  vorláufig  nichts  zu  eruieren,  so  ist 
hingegen  Andreas  Ellinger  (geb.  1526  in  Orlamünde)  ein  recht  be- 
kannter  Mann.^®)  Er  war  spater  einmal  Rektor  (1563/64)  und  ging 
1569  von  Leipzig  fort  nach  Jena,  wo  er  am  12.  Márz  1582  ais 
Rektor  starb. 

Ich  wáre  damit  am  Ende  des  zweiten  Teiles  meiner  Quellen- 
studie  angelangt.  Das  bisherige  Ergebnis  noch  einmal  knapp  zu- 
sammengefafit: 

Die  am  26.  Mai  1542  von  Herzog  Moritz  mit  einem  Jahres- 
gehalt  von  130  Gulden  fundierte  Stelle  eines  Chirurgen  hat  die 
Leipziger  medizinische  Fakultat  zunachst  eine  Reihe  von  Jahren 
unbesetzt  gelassen  und  die  Gelder  für  andere  Zwecke  verwandt. 
Ob  nach  dem  23.  November  1549  bis  in  die  erste  Hálfte  d.  J.  1552 
Dr.  Blasius  Thammüller  und  nach  dessen  Tode  Dr.  Balthasar  Klein 
die  chirurgisch-anatomische  Professur  innegehabt  haben  —  beides 
ist  noch  vollkommen  ungeklart.  Fest  steht  dann  jedenfalls,  dafi 
Kurfürst  August  am  ii.Juni  1554  der  Fakultat  befohlen  hat, 
Dr.  Gregorius  Schett  ais  Professor  in  diese  Lectur  einzusetzen. 
Nach  dessen  Tod  (1558)  lieb  die  Fakultat  erneut  die  Stelle  auf  und 
benutzte  dessen  Dotation  anderweit,  bis  am  7.  Juni  1559  wiederum 
der  Kurfürst  von  sich  aus  Dr.  Andreas  Ellinger  die  erledigte  vierte 
Professur  zuerteilte,  die  dieser  nun  auch  bis  zu  seinem  Weggange 
nach  Jena  i.  J.  1569  inne  hatte. 
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Weinhold^^)  hatte  seinerzeit  nachgewiesen^  daC  Kurfürst  August 
von  1571  an  von  der  Leipziger  Universitát  Rechnungslegung  ver- 
iangte^®)^  daB  er  1574  durch  seinen  Rentmeister  Lauterbach  der 
Universitát  alie  Rechnungen  aus  den  letzten  dreifiig  Jahren  „in 
originali^^  abfordern  liefi,  dafi  er  schliefilich  in  seiner  Reformordnung 
von  1579/80  seine  Landesherrlichkeit  in  der  Universitát  durchsetzte. 

Vor  1570  hat  nach  Weinholds  Darstellung  Kurfürst  August 
nur  gelegeiitlich  in  das  Besetzungsverfahren  eingegriffen.  So  stellte 
er  1565  die  Forderung^^),  ^^hinfuro  do  sich  dergleichen  Lecturen 
eriedigen  mochten,  dieselbe  one  unser  vorwissen  niemand  vorleihen, 
sondern  uns  zuvorn  die  person  namhaftigk  anmelden^,  eine  Forde- 
rung,  in  die  zwar  sofort  alie  Fakultáten  einwilligten,  die  der  Fürst 
aber  1572  wiederholen  muüte,  ehe  ihr  wirklich  nachgefolgt  wurde. 

Unsere  neuerschlossenen  Archivalien  lassen  klar  erkennen,  dafi 
der  Kurfürst  schon  1552  vor  seinem  eigentlichen  Regierungsantritt 
in  das  Besetzungsverfahren  bei  der  Leipziger  Universitát  eingegriffen 
hat,  dah  er  1554  und  1559  die  vierte  medizinische  Professur  von 
sich  aus  besetzte,  ja,  dafi  er  1562  genaue  Rechnungslegung  über 
dieses  von  seinem  Bruder  Moritz  1542  gestiftete  „Stipendium  chi- 
rurgicum^^  von  jáhrlich  130  Cuiden  gefordert  hat. 

Man  wird  vielleicht  noch  fragen:  Warum  beginnt  der  Kurfürst 
gerade  in  Sachen  des  chirurgischen  und  anatomischen  Unter- 
richts  ais  Landesherr  in  den  Organismus  der  Leipziger  Universitát 
einzugreifen? 

Wer  sich  mit  Kurfürst  August  náher  bescháftigt,  weih  recht 
wohl,  dafi  Medizin  und  Naturwissenschaften  seine  Steckenpferde 
waren.  Er  hatte,  so  schreibt  er  am  3.  Juni  156^  in  einem  noch 
unbekannten  Briefe  an  seinen  Leibarzt  Dr.  Johann  Neefe^^),  „ein 
sonnderliche  lust  zw  der  Medicin  vnnd  Chirurgey^^)  gewonnen^f  Und 
weiter  ersieht  man  seine  Sorge  um  die  Pflege  gerade  der  „Chirurgey 
oder  Wundartzney“  aus  einem  einige  Wochen  vorher  ^abgeschickten 
Briefe : 

„Ann  Doctor  Sigmund  Kohlreuter  auff  S.  Annab[erg]. 

Hochgelerter  lieber  getrewer.  Wir  gebenn  Euch  gnediger  meinung 
zuerkennen.  Nachdem  wir  befinden,  das  jnn  diesen  lauden  grosser 
mangell  ann  leuten,  die  der  Chyrurgej  oder  Wundartznej  recht  berichtet 
vnnd  erfahren,  dardurch  dann  man  ehrlich  man  vbell  vorseumbt,  auch 
offtmals  gar  vorterbt  wirdet,  das  wir  bedacht  sein,  gemeinem  nutz, 
sonderlich  aber  vnsern  lauden  zum  bestenn  die  drej  bucher  des  hoch- 
berumbten  Artzts  Jacobj  Hollerij  Stempanj^^)  zu  PariB,  so  er  von 
der  wundartznej  Lateinisch  geschriebenn  vnnd  itzo  newlich  widerumb 
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vormehret  vnd  vbersehenn,  jn  deutsche  sprach  transferiren  vnnd,  do 
es  vns  fiir  guth  ansehen  wirdet,  villeicht  hernach  jnn  dmck  gehen  zu- 
lassen.^^)  Wann  jr  vns  dann  gemhmet  wordenn,  das  jr  jnn  Chirurgia 
zimblich  studirt  vnd  geubt,  wir  auch  berichtet,  das  jr  noch  zur  zeit  mit 
diensten  nit  vorhafftet  vnnd  also  diese  bucher  wohl  transferiren  vnnd 
rechtschaífen  verdolmetschen  konnet,  Ais  begeren  wir  gnedig  an  Euch, 
jr  wollet  vn6  zu  vnterthenigem  gehorsamb  vnnd  gefallenn  Euch  solcher 
translation  vnterfahenn  vnd  obberurte  drej  bucher,  deren  Exemplar  wir 
euch  hirbej  vorwarth  vbersenden,  alsbald  fur  die  handt  nehmen,  die- 
selbigen  nach  arth  der  deutschen  sprach  eigentlich  rechtsinnig  vnnd 
wohlvorstentlich  verdolmetschen  vnnd  dermassen  transferiren,  das  wir 
vnnd  mennigklich  den  rechtschaffenen  vorstand  vnnd  meinung  des 
Aucthoris  leichtlich  doraus  fassen  vnnd  vorstehen  konnen  vnnd  dem 
deutschen  leser  nit  noth  sej,  das  Lateinisch  exemplar  darneben  zu  einer 
auslegung  oder  erklerung  zu  gebrauchen.  Wie  jr  dan  vnser  zuuorsicht 
nach  Euch  selbst  zu  ruhmb  vnd  ehren  an  Ewerem  vleiB  nichts  mangeln 
lassen  werdet.  Sobald  jr  auch  ein  buch  transferirt,  so  wollet  dasselbig 
durch  einen  gutten  schreiber,  (welchem  wir  sein  arbeit  sonderlich  vor- 
lohnen  wollen)  fein  sauber  vnd  leserlich  jn  folio  abschreiben  lassen,  vnnd 
wann  die  bucher  alie  ferttig  sein,  vnB  dieselbigen  zubringenn  Euch  auch 
an  solchen  furgenohmmenen  werck  nichts  hindern  noch  abhaltenn 
lassenn.^^) 

Hiran  thut  jr  vns  ein  guttenn  gefallen  vnd  wir  wollen  vns  dargegen 
fur  solche  ewere  gehabte  muhe  vnnd  arbeit  nach  befindung  Eweres 
vleisses  mit  geburlicher  vorgleichung  gnedigst  vnnd  danckbarlich  euch 
erzaigen. 

Datum  Torgaw  denn  29.  [April  15Ó2]. 

Dieses  Schreiben  an  Dr.  Sigismundt  Kolreuter,  der  uns  bald 
ais  Nachfolger  Ellingers  in  der  Leipziger  chirurgisch-anatomischen 
Professur  nahertreten  wird,  schlieBt  sich  organisch  an  die  beiden 
Briefe  an,  die  der  Kurfürst  in  Sachen  dieser  Professur  im  Januar 
und  Marz  des  gleichen  Jahres  an  die  medizinische  Fakultát  ge- 
richtet  hatte. 

Ais  ich  noch  keine  Kenntnis  vom  Inhalte  des  lange  vergeblich 
gesuchten  Fakultatsberichtes  vom  24.  Febr.  1562  hatte,  lag  es  zu- 
náchst  nahe,  zu  vermuten,  dafi  der  Kurfürst  vielleicht  durch  eine 
Stelle  im  sog.  Politischen  Testament  Dr.  Melchiors  von  Osse  zu 
seinem  ganzen  Vorgehen  angeregt  wurde.  Denn  dort  lieiBt  es^^): 

Hochlichen  ist  zu  beklagen,  daB  dise  edle  lande  mit  geschickten 
chirurgicis  und,  wi  man  die  gemeinlich  nennet,  wunderzten  nicht  sollen 
vorsehen  sein.  Es  ist  in  fordrigen  Jahren  [1542!]  ein  stipendium  vor 
ein  solchen  man  geordent,  des  einkommen  vil  jahr  in  mangelung  eins 
chirurgici  beigelegt,  aber,  wi  ich  bericht,  von  andern  ausgebeten  und 
hinwegkgenommen  worden,  welcher  rest,  so  der  nach  vorhanden,  zu 
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nachfulgendem  bedenken  konte  gebraucht  werden.  Dan  ich  kan  kein 
bessern  wegk  betrachten,  dordurch  disen  landen  disfals  beharlich  konte 
geholfen  werden  dan  daB  man  den  kosten  dorauf  wente  und  ein  fur- 
trefflichen  gelarten  und  geubten  chirurgicum,  der  seiner  konst  ein  meister 
und  in  effectu  nicht  ein  schuler  were,  aus  Italien  in  der  beider  univer- 
sitet  eine,  Leipzigk  aber  Wittenberg,  vermochte,  daB  der  do  ein  gute 
anzahl  jahr  fleiBig  lese.  Und  ob  man  einem  solchen  manne  gleich  ein 
stattliche  besoldung  gebe,  [das]  konte  auch  uberwunden  werden.  Ein 
solcher  man  konte  in  einer  stattLichen  anzahl  jahre  so  vil  feiner  junge  leute, 
die  hibevorn  albereit  in  philosophia  und  medicinis  iré  principia  hetten, 
unterweisen  in  chirurgia,  auch  in  practica  (daB  si  die  handreichung  sehen) 
bei  sich  dulden,  daB  aus  denselbigen  dornach  solche  leute  werden  konten, 
die  in  solcher  kunst  auch  lesen  und  andere  unterweisen  konten.  Dor¬ 
durch  wurde  diese  kunst  andern  gleich  gemein  und  kont  dornach  imer 
einer  von  dem  andern  lernen;  und  wurde  dan  die  schule,  auch  die 
practica  in  chirurgia  durch  die  landleute  vorwaltet,  schwinde  dornach 
die  grosse  besoldunge  des  fremden  welschen  chirurgici,  dan  die  land¬ 
leute  lissen  sich  wol  an  einer  geringeren  begenugen.  Und  ob  man 
gleich  ein  solchen  furtreíflichen  man  sein  lebenlang  unterhilte,  muste 
doran  auch  nicht  gelegen  sein,  dan  er  worde  sich  volleicht  ane  das 
nicht  gerne  in  ein  fremde  nación  vormogen  lassen,  und  konte  dem  lande 
hiraus  grosser  notz  erfulgen. 

Wir  wissen  nicht,  wann  der  Kurfürst  die  nach  Hecker^®)  am 
12.  Februar  1556  abgeschlossene  Niederschrift  der  OssEschen  Arbeit 
in  der  ReinschriftFRiEDRiCH  Rodes  eingeliefert  erhalten  hat.  Hecker^^) 
vermag  nur  von  „mindestens  vor  1570“  zu  sprechen.  Doch  hat 
er,  nachdem  ich  ihm  seinerzeit  von  dem  kurfürstlichen  Schreiben 
an  die  Leipziger  Fakultát  vom  7.  Jan.  1562  (oben  S.  192)  Kenntnis 
gab,  in  den  Berichtigungen  und  Zusátzen  seiner  OssE-Ausgabe 
die  Frage  nachtráglich  aufgeworfen,  ob  etwa  in  diesem  Schreiben 
die  Andeutung  Osses  nachgewirkt  und  demnach  die  Reinschrift 
schon  Anfang  1562  dem  Kurfürsten  vorgelegen  habe. 

Aus  meinen  Funden  kurz  vor  Abschlufi  dieser  Arbeit  erhellt 
nun,  dafi  sich  der  Kurfürst  seit  1554  systematisch  um  die  Pflege 
der  Chirurgie  an  der  Leipziger  Universitát  besorgt  hat.  Indessen 
bleibt  wohl  die  Moglichkeit  bestehen,  dafi  er  Ende  1561  Osses 
Politisches  Testament  gelesen  und  —  von  der  daraus  zitierten  Stelle 
sympathisch  berührt  —  sich  sofort  Anfang  1562  erneut  um  die  ihn 
langst  interessierende  Angelegenheit  gekümmert  hat. 


Wáre  mir  heute  der  Raum  nicht  sparsam  zugemessen,  konnte 
ich  endlich  von  dem  schon  1562  mit  dem  oben  (S.  202  f.)  mitgeteilten 
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kurfürstlichen  Schreiben  beehrten  Dr.  Sigismundt  Kolreuter  in  Anna- 
berg  ausführlich  Neues  berichten,  der  1569  von  seinem  inzwischen 
angenommenen  Zwickauer  Stadtphysikatsposten  infolge  des  Weg- 
ganges  Ellingers  vom  Kurfürsten  nach  Leipzig  ais  Professor  der 
Chirurgie  und  Anatomie  berufen  wurde,  der  aber  schon  mitten  im 
Sommer  1573  wegen  der  Mifigunst  seiner  Fachkollegen  diese  Stellung 
aufgab,  um  in  Coburg  zu  leibarzten,  bis  ihn  am  1 1,  August  1 578 
Kurfürst  August  zu  seinem  eigenen  Leibarzt  bestallte,  in  welchem 
Amte  er  noch  dem  Kurfürsten  Christian  L  und  dessen  Witwe  Sophia 
bis  zu  seinem  Tode  am  21.  Mai  1599  treu  diente.  —  Und  schliefi- 
lich  ware  aus  den  Dresdner  Akten  auch  noch  einiges  von  Kolreuter  s 
unmittelbarem  Nachfolger  in  der  vierten  Professur_,  Dr.  Michael  Barth 
(t  30.  April  1584),  zu  sagen. 

Doch  dies  alies  und  wohl  auch  eine  kleine  Nachlese  zum  Bis- 
herigen  zu  spáterer  Zeit. 


Anmerkungen. 

Studien  zur  Gesch.  d.  Med.  Heft  8  (Leipzig  1909)  S.  8ff. 

Studien  zur  Gescli.  d.  Med.  Heft  7  (Leipzig  1909)  S.  2. 

Ebenda  S.  2,  21,  26,  27  u,  121.  —  Auch  in  der  „Festschrift  zur  Feier  des 
500jáhrigen  Bestehens  der  Universitát  Leipzig“,  III  (Leipzig  1909)  S.  19  schreibt 
Rabl  ausdrücklich ,,Die  Professur  für  Anatomie  und  Chirurgie  wurde  i.  J.  1580 
errichtet.“ 

Frank  Ludwig,  Dr.  Simón  Simonius  in  Leipzig.  Ein  Beitrag  zur  Geschichte 
der  Universitát  von  1570  bis  1580.  Neues  Archiv  f.  Sachs.  Gesch.  XXX  (1909) 
S.  209 — 290.  —  Vgl.  auch  von  demselben:  Kurfürst  August  und  sein  Leibarzt 
Dr.  Simón  Simonius.  Dresdner  Anzeiger,  Sonntagsbeilage,  1910,  Nr.  29  —  32,  S.  119 
bis  120,  123  — 124,  127 — 128  u.  131  — 132. 

9  Heinr.  Gottl.  Kreussler,  Geschichte  der  Universitát  Leipzig  (Dessau  1810) 
S.  46-  spricht  davon,  dafi  Moritz  eine  Professur  der  Chirurgie  und  Anatomie  errichtet 
hat;  er  scheint  allerdings  das  von  Moritz  1543  erlassene  Fakultátsstatut  —  Sudhoff, 
Mediz.  Fakultát  zu  Leipzig  S.  I7if.  druckt  aus  der  Hs.  die  wichtigeren  neuen  Be- 
stimmungen,  auch  die  über  die  Anatomie,  ab  —  ais  Gründungsurkunde  herangezogen 
zu  haben.  Desgleichen  spricht  auch  Carl  Gebhard  in  seinem  anonym  erschienenen 
Buche  jjBeitráge  zur  Geschichte  der  Cultur  der  Wissenschaften,  Künste  und  Gewerbe 
in  Sachsen  vom  6  ten  bis  zu  Ende  des  17  ten  Jahrhunderts“  (Dresden  1823)  S.  94 
(Fufinote)  vom  Jahre  1543.  —  Spátere  Historiker  aber  bringen  richtig  das  Jahr  1542; 
so  z.  B.  C.  C.  C.  Gretschel,  Die  Universitát  Leipzig  in  der  Vergangenheit  und  Gegen- 
wart  (Dresden  1830)  S.  i3of.  und:  Geschichte  des  Sáchsischen  Volkes  und  Staates,  I 
(Leipzig  1843)  S.  612,  der  freilich  beide  Male  ais  Besoldung  statt  130  Gulden  nur 
20  Gulden  angibt,  also  eine  Verwechslung  mit  der  Dotation  für  den  anatomischen 
Lehrauftrag  beging.  —  Nachtráglich  bemerke  ich,  daC  aber  auch  in  der  neuesten 
Archiv  für  Geschichte  der  Medizin.  XVI.  14 


206 


Zaunick. 


Literatur  hier  und  da  das  Gründungsjahr  früher  ais  1580  angesetzt  wird.  Wilh.  Stieda, 
Die  Universitát  Leipzig  in  ihrem  tausendsten  Semester  (Leipzig  1909)  S.  90  spricht 
von  1541  [lies  1542!].  Wenn  Emil  Friedberg,  Die  Universitát  Leipzig  in  Ver- 
gangenheit  und  Gegenwart  (Leipzig  1898)  S.  29  das  Jahr  selbst  nicht  angibt,  so  geht 
doch  aus  dem  Zusammenhange  hervor,  daB  er  die  vierte  Professur  ais  von  Moritz 
fundiert  ansieht. 

Rabl,  Gesch.  der  Anat.  a.  d.  Univ.  Leipzig  S.  2 1  íF. 

Bruno  Stübel,  Urkundenbuch  der  Universitát  Leipzig  von  1409  bis  1555 
(Cod.  dipl.  Sax.  reg.  II,  ii)  (Leipzig  1879)  Nr.  420  S.  546 ff.  [Ich  weise  die  Medizin- 
historiker  auf  die  vielerlei  Verbesserungen  zu  Stübel  s  Ukb.  hin,  die  Felician  Gess 
im  AnschluB  an  seinen  Beitrag  „Leipzig  und  Wittenberg“  im  Neuen  Archiv  f.  Sachs. 
Gesch.  XVI  (1895)  S.  82 — 93  zusammengestellt  hat.] 

®)  Stübel,  Ukb.  d.  Univ.  Leipzig  S.  547  Z.  36ff. 

Ebenda  Nr.  362  S.  485  Z.  34  ff. 

Codex  Augusteus,  I  (Leipzig  1 724)  Sp.  740. 

Sachs.  H  St  A:  Copial  300  Bl.  447'^.  —  Ich  drucke  alie  Archivalien  wort- 
getreu  ab.  Nur  in  die  Zeichensetzung  habe  ich  eingegriffen,  um  das  Lesen  zu  er- 
leichtern. 

Sachs.  H  St  A:  Loe.  10  532  (Schreiben  an  Kf.  August  die  Univ.  Leipzig  u. 
AVittenberg  betreff.  1562 — ^1577)  Bl.  — i"^. 

Dekan  der  mediz.  Fakultát  war  von  1555 — 1571  Martin  Drembach 
(Trempeck)-  vgl.  .Friedr,  Zarncke,  Die  urkundlichen  Quellen  zur  Geschichte  der 
Universitát  Leipzig  in  den  ersten  150  Jahren  ihres  Bestehens  (Abh.  d.  phil.-hist.  Cl.  d. 
Kgl.  Sáchs.  Ges.  d.  Wiss.,  11.  Bd.,  S.  509 — 922)  S.  886. 

AVirtschaft  =  Hochzeit;  vgl.  Karl  Müller-Fraureuth,  AVorterbuch  der 
obersáchsischen  und  erzgebirgischen  Mundarten,  II  (Dresden  1914)  S.  671  s.  v. 

Copial  300  Bl.  465^. 

hs.  „Sienior“. 

Loe.  10  532  (Schreiben  an  Kf.  August.  .  .  1562 — 1577)  Bl.  3'' — 5''. 

Der  ais  Bl.  4  in  das  Aktenstück  eingelegte  Bekenntniszettel  lautet:  „Zeiger 
zettels,  hatt  vonn  der  facultet  Medicorum  zu  Leiptzigk,  mir,  ein  schreiben  an  Chur- 
fursten  zu  Sachssen  etc.  m.  gn.  h.  haltendt,  welches  ich  forder  in  S.  Churfl.  gn. 
Cantzley  vbergeben,  dessen  zum  bekentnis,  habe  ich  ihme  diesen  zettel  zugestaldt. 
Actum  Torgau  denn  ersten  Martij,  Anno  etc.  Ixij.  Leonhardt  Badehorn  der  jungere“. 

Loe.  10  532  (Schreiben  an  Kf.  August  .  .  .  1562 — 1577)  Bl.  676''  u.  loC 

1531  geschah  eine  Verschreibung  über  2000  fl.  „vfra  Knauthain  (Andreas 
PFLUGens  Gut)‘‘;  vgl.  Zarncke,  Urk.  Quellen  z.  Gesch.  d.  Univ.  Leipzig  S.  878. 

^7  Loriot  wurde  1546  vom  damaligen  Herzog  Moritz  nach  Leipzig  berufen, 
wo  er  bis  Ostern  1555  [nicht  1554!]  verblieb  (7  1573  in  Grenoble).  Er  nahm  eine 
ganz  besondere  Stellung  ein,  auch  hinsichtlich  seiner  Besoldung.  1553  erhielt  er  mit 
alien  Zulagen  628  fl.  12  gr.  (Loe.  4519,  Kf.  August  1553,  Bl.  80).  Vgl.  Stintzings 
Artikel  in  der  Allgem.  deutschen  Biogr.  XIX  (1884)  S.  198 — 200  mit  Theod.  Distels 
wichtigem  Nachtrag.  —  AVas  Emil  Friedberg,  Das  Collegium  Juridicum.  Ein  Bei¬ 
trag  zur  Geschichte  der  Leipziger  Juristenfakultát  (Leipzig  1882)  S.  51  [dasselbe  noch- 
mals  in  der  Festschriít  zur  Feier  des  50ojáhr.  Bestehens  d.  Univ.  Leipzig,  II  (Leip¬ 
zig  1909)  S.  43]  über  Loriot  bringt,  ist  ungenügend. 

Georg  Erler,  Die  Matrikel  der  Universitát  Leipzig  (Cod.  dipl.  Sax.  reg. 
.II,  17)  II  (Leipzig  1897)  S.  712.  —  Ich  habe  das  Konzept  in  MoRiTZens  Copialen  nicht 
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finden  konnen.  Merkwürdig  erscheint  mir,  daC  die  Verordnung  am  23.  Nov.  1549 
in  ,,Honstein“  gegeben  worden  sein  solí;  nach  einigen  Copialen  (z.  B.  Cop.  202, 
MeiCnisch  Copial  1549)  hat  aber  Moritz  um  den  23.  Nov.  hemm  alie  Reskripte 
von  Dresden  aus  erlassen. 

23)  Stübel,  Ukb.  d.  Univ.  Leipzig,  Nr.  485  S.  6iif. 

2‘*)  Über  Humelius  vgl.  jetzt:  Hans  Beschorner,  Zur  áltesten  Geschichte  der 
sáchsischen  Kartographie,  Nenes  Archiv  f.  Sachs.  Gesch.  XXIII  (1902)  S.  297 — 318 
und:  Sechs  Humelius-Briefe.  Ebenda,  XXV  (1904)  S.  68 — 81. 

23)  Stübel,  Ukb.  der  Univ.  Leipzig,  Nr.  494  S.  619. 

23)  Erler,  Matrikel  III  (1902)  S.  866. 

2^)  Zarncke,  Urk,  Quellen  z.  Gesch.  d.  Univ.  Leipzig  S.  913. 

23)  Copial  246  Bl.  153^  —  Auf  Bl.  154’^  ist  weiter  ein  Schreiben  vom  3.  Aug. 
1552,  wonach  Thammüllers  erledigtes  Kollegiat  im  Fürstenkolleg  an  Mag.  Marcus 
Pfeiffer  gegeben  werden  solí. 

23)  Ais  Bl.  7/8  in  das  genannte  Aktenstück  in  Loe.  10  532  eingefügt.  —  Das 
vom  10.  Juni  1554  datierte  Konzept  fand  ich  im  Copial  260  Bl.  229^ — 230"^. 

33)  ]>  fehlt  in  der  Abschrift;  ergánzt  aus  dem  Konzept,  das  im  übrigen  nur 

in  der  Orthographie  abweicht. 

3^)  Der  Kurfürst  hat  also  das  Bewerbungsschreiben  Schetts  der  Fakultat  über- 
sandt,  so  daC  es  nicht  mehr  im  Dresdner  Archiv  zu  suchen  ist.  Ich  habe  aber  hier 
auch  sonst  nichts  über  Schett  finden  konnen. 

32)  Erler,  Matrikel  I  (1895)  S.  624,  40.  —  Salomón  Stepners  „Inscriptiones 
Lipsienses“  (Leipzig  1675)  S.  190  Nr.  892  bringen  ein  Epitaph:  ,,.  .  .  im  M.  D.  und 
57.  Jahre  /  denn  ii.  Januarii,  ist  in  Gott  seelig  entschl.  der  Erbare  Georg  Schett  etc.“ 
Wahrscheinlich  ist  dies  ein  gleichzeitig  mit  ihm  immatrikulierter  Bruder  ,,Georgius 
SCHETH  Lypsicus“. 

33)  Stübel,  Ukb.  d.  Univ.  Leipzig,  Nr.  510  S.  628!.  —  Auch  wiederholt  von 
Rabl,  Gesch.  d.  Anat.  a.  d.  Univ.  Leipzig  S.  ii.  —  Vgl.  übrigens  die  im  hs.  ,,Liber 
Decretorum  et  Actorum“  der  mediz.  Fakultat  stehenden  Beschlüsse  und  Ausführungs- 
bestimmungen  v.  J.  1555  „De  Anatomia“;  abgedruckt  von  Fr.  Zarncke,  Die  Statuten- 
bücher  der  Universitát  Leipzig  aus  den  ersten  i5oJahren  ihres  Bestehens  (Leipzig 
1861)  S.  622  und  von  Sudhoff,  Mediz.  Fakultat  zu  Leipzig  S.  172. 

^^)  Ais  Bl.  9  in  das  genannte  Aktenstück  in  Loe.  10  532  eingefügt.  —  Das 
Konzept  fand  ich  im  Copial  280  Bl.  65'' — 65’^. 

33)  Copial  280  Bl.  67'íF.  —  Sonst  enthalten  die  AuGUSTEischen  Copiale  im 
allgemeinen  fast  keine  eingegangenen  Schreiben! 

Vgl.  Adrián  Beier,  Syllabus  rectorum  et  professorum  Jenae  ([Jena]  1659) 
S.  97  u.  867  f.  [wichtig!].  —  Kurzes  Exzerpt  hieraus  bei:  Joh.  Günther,  Lebens- 
skizzen  der  Professoren  der  Universitát  Jena  seit  1558  bis  1858  (Jena  1858)  S.  118. 
—  Hirschs  Artikel  in  der  Allgem.  dt.  Biogr.  VI  (1877)  S.  53!.  ist  ohne  jede  Lite- 
ratur  und  ungenügend.  Noch  weniger  brauchbar  ist  der  Artikel  in  Hirschs  Biogr. 
Lexikon  der  hervorragenden  Aerzte,  II  (Wien  u.  Leipzig  1885)  S.  276;  hier  ist  über 
Ellinger  zu  lesen:  ,,hatte  in  Leipzig  Medicin  studirt,  1557  daselbst  den  Doctorgrad 
erlangt  und  sich  ais  praktischer  Arzt  einen  so  bedeutenden  Ruf  erworben,  da6  er 
zum  Prof.  honor,  [sicl]  an  der  medicinischen  Facultát  daselbst  ernannt  ....  wurde“. 
Wahrscheinlich  hat  Kirsch  Melchior  Adams  (Vitae  Germanorum  medicorum, 
Haidelbergae  1620,  S.  240 — 242)  Angabe:  „atque  in  Academia  Lipsica  in  Professo¬ 
rum  publicorum  numerum  honorifice  cooptatus“  benutzt.  —  Nach  Erler,  Matrikel 
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III  (1Q02)  S.  162:  mag.  Viteberg.  inscr.  W  1553,  med.  bacc.  1556,  med.  lie.  1556, 
med.  dr.  1557,  rect  W  1563. 

Paul  Weinhold,  Die  Stellung  des  Kurfürsten  August  zur  Universitát 
Leipzig.  Diss.  (Leipzig  1901). 

Das  Schreiben  vom  20.  Okt.  1571  begehrt:  „Ihr  wollet  solche  zulagen  vnnd 
stifftungenn  vnderschietlich  vertzeichnenn  vnnd  vns  diselben  neben  deme,  weme  sie 
jtziger  zeit  gereicht  w.erdenn,  zwischen  hier  vnnd  martini  negstkunftick  zuscliicken“ ; 
Loe.  10  534  (Universitát  zu  Leipzig,  Einkommen  Stiftung  und  Begnadung  belangend, 
1571 — 1580)  Bl.  [nieht  Bl.  32,  wie  Weinhold,  a.  a.  O.  S.  60  Note  2  sehreibt]. 

Weinhold,  Stellung  d.  Kf.  August  S.  58. 

Copial  300  Bl.  — 5o8\  —  Dieser  Brief  fehlt  bei  K.  Neefe,  Leben  und 

Wirken  des  kurfürstl.  sáehs.  Leibarztes  Dr.  med.  Jobann  Neefe.  Nenes  Arehiv  f. 
Sáehs.  Geseh.  XIX  (1898)  S.  292 — 314. 

hs.  „Cururgey‘‘. 

Copial  300  Bl.  480*^ — 480"^. 

Jacques  Houllier  (von  Étampes,  f  1562);  vgl.  Nouvelle  biogr.  gén.  XXV 
(Paris  1858)  Sp.  264 — 266. 

Ais  ein  weiteres  Beispiel  mag  angeführt  werden,  daC  der  Kurfürst  am 
18.  Jan.  1555  von  Georg  Agrícola  ebenfalls  eine  deutsehe  Übersetzung  von  dessen 
für  den  Druek  vorbereiteten  „De  re  metalliea  ....  Libri  XII  “  erbat;  Copial  259 
Bl.  102’’.  Dieser  Brief  ist  sebón  mitgeteilt  von  Reinhold  Hofmann,  Dr.  Georg  Agri- 
eola.  Ein  Gelehrtenleben  aus  dem  Zeitalter  der  Reformation  (Gotha  1905)  S.  55f. 

Eine  deutsehe  Übersetzung  ersehien  von  anderer  Seite  1574  (u*  1584)  in 
Frankfurt  a.  M. ;  vgl.  Alb.  von  Haller,  Bibliotheea  medieinae  praetieae,  II  (Bernae 
et  Basileae  1777)  S.  65. 

Kolreuter  hat  noeh  im  selben  Jahre  die  Übersetzung  ins  Deutsehe  in  einer 
sehonen  279  Seiten  záhlenden  Folio-Handsehrift  fertiggestellt,  die  ieh  ais  Mscp. 
Dresd.  C  298  in  der  Sáehs.  Landesbibliothek  zu  Dresden  finden  konnte;  vgl. 
Franz  Schnorr  von  Carolsfeld,  Katalog  der  Handsehriften  der  Kgl.  offtl.  Biblio- 
thek  zu  Dresden,  I  (Leipzig  1882)  S.  232!.  —  Ieh  habe  die  Hs.  im  Sept.  1922  in 
Leipzig  vorgezeigt.  —  Kolreuter  muíl  zu  seiner  Übersetzung  die  Ausgabe  Paris 
1552  von  Houlliers  ,, De  materia  chirurgiea  libri  tres“  benutzt  haben.  Denn  sowohl 
diese  Ausgabe  (Expiar,  der  Sáehs.  LB  Dresden:  Pharm.  gen.  14)  ais  aueh  Kolreuter s 
Hs.  werden  bereits  im  ál testen  hs.  Katalog  der  kurfürstliehen  Bibliothek  v.  J.  I574 
(jetzt  LB  Dresden:  Bibl.-Arehiv  I  Ba  20,  Bl.  73*^)  aufgeführt. 

Sehriften  Dr.  Melchiors  von  Osse.  Mit  einem  Lebensabrifi  und  einem 
Anhange  von  Briefen  und  Akten,  hg.  von  Oswald  Artur  Hecker.  (Aus  den 
Sehriften  d.  Sáehs.  Komm.  f.  Geseh.  [XXVI])  (Leipzig  u.  Berlin  1922)  S.  409 f. 

^8)  Ebenda  S.  74*. 

'‘8)  Ebenda  S.  76L 

8°)  Ebenda  S.  590:  zu  S.  409  Anm.  420. 
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Sonderabdruck  aus\  NOVA  ACTA  LEOPOLDINA 
ABHANDLUNGEN  DER  DEUTSCHEN  AKADEMIE  DER  NATURFORSCHER  (LEOPOLDINA) 

ZU  HALLE! SAALE 

N.F.  Bd.16  Nr.ll4  (Leipzig:  J.  A.  Barth,  1954)  S.  394— 398 


Ansprache  des  Vertreters  des  Prásidiums  der  Leopoldinisch-Carolinisch 
Deutschen  Akademie  der  Naturforscher  (Leopoldina)  zu  Halle/ Saale,  Herrn  Prof. 

Dr.  Rudolph  Zaunick: 

„Herr  Oberbürgermeister,  Herr  Staatssekretár,  Herr  Regierungsprásident,  Magni- 
fizenzen,  Bürger  Schweinfurts  und  Mitglieder  seines  Historischen  Vereins,  verehrte 
Leopoldina- Kollegen,  meine  Damen  und  Herren! 

Vor  einem  Vierteljabr  war  Ihre  Mainstadt  bei  uns  am  Saalestrand  in  Halle  ais 
hochgeschátzter  Gratulant  zu  Gaste.  Ihr  Herr  Oberstudiendirektor  Helfkich  über- 
brachte  unserer  Leopoldinisch-Carolinisch  Deutschen  Akademie  der  Naturforscher 
die  GrüBe  und  die  Wünsche  von  Schweinfurts  Stadtregierung  und  Bürgerschaft. 
Die  aus  Schweinfurts  geistigem  SchoBe  entsprossene  Tochter  Leopoldina  hat  in 
ihrem  Prásidium,  im  Senat  und  im  gesamten  Corpus  academicum  dieses  Gedenken 
der  MuttHstadt  nicht  etwa  nur  ais  áuBere  Geste  aufgefaBt,  sondern  ais  ein  Zeichen 
wirklich  innerer  Verbundenheit  bewertet. 

Ihre  jetzige  ortliche  Festfeier  ist  der  Beweis  dafür,  daB  die  Stadt  Schweinfurt  die 
Alt-Leopoldina-Tradition  —  wie  ich  es  nennen  mochte  —  hochhált.  Der  gestrige 
Gedenkakt  am  Epitaph  Bauschs,  des  Gründers  unserer  Akademie,  und  der  Besuch 
dhres  Archivs  und  Museums  hat  uns  gezeigt,  daB  die  Stadt  Schweinfurt  die  noch 
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vorhandenen  Denkmáler  und  Dokumente  aus  der  Zeit  der  Leopoldina-Gründung, 
der  bis  1686  wáhrenden  Prásidentschaft  Fbhrs  und  auch  aus  spáteren  Zeiten  ais 
ein  Stück  deutschen  Kulturerbes  tren  hütet  und  sorgsam  pflegt.  Und  mit  welcher 
Liebe  und  Sachkenntnis  haben  Ihre  Herren  LandgerichtsráteOLLER  undDr.  Treier 
die  Leopoldina -Ausstellung  im  Rathaus^  gerichtetl  Wir  wollen  ihnen  die  unendliche 
Mühe  durch  unseren  Besuch  zu  lohnen  versuchen. 

Die  Hallische  Festfeier^  war  die  offizielle  Akademiefeier  für  ihre  Mitglieder 
und  alie  ihre  Gáste.  Ihr  Zustandekommen  verdankt  die  Akademie  aufs  stárkste 
dem  auch  heute  hier  unter  uns  anwesenden  Rektor  der  Universitát  Halle,  Magni- 
íizenz  Agrícola.  Das  alte  freundnachbarliche  Verháltnis  zwischen  hallischer  Uni¬ 
versitát  und  Leopoldina  wird  beiden  Institutionen  auch  weiterhin  zum  Besten 
dienen. 

Nach  altem  Brauche  folgt  aber  jeder  Feier  noch  eine  N  achfeier!  Und  so  betrach- 
ten  wir  Leopoldiner  Ihre  Schweinfurter  Gedenkfeier,  Herr  Dr.  Schon  und  Herr 
Dr.  Brock,  ais  eine  erholsame,  das  Ganze  rundende  órtliche  Feier.  Wir  Leopoldiner 
nahmen  die  Einladung  gern  an  und  sind  jetzt  Ihre  Gáste.  Unser  nunmehr  statuten- 
gemáB  gewáhlter  Akademie-Prásident,  der  21.  Prásident  der  Leopoldina,  Herr 
Professor  Schlüter,  wáre  gern  an  der  Spitze  seiner  Akademie- Kollegen  heute 
hier  erschienen.  Doch  ein  Kuraufenthalt  im  Harz  solí  ihm  nach  den  anstrengenden 
hallischen  Festtagen  neue  Kráfte  für  sein  verantwortungsreiches  Amt  bringen. 
So  obliegt  es  mir,  zusammen  mit  den  Herren  Gallwitz,  Jahn  und  Hein  von  Halle, 
Ihnen,  Herr  Oberbürgermeister  Dr.  Schon,  und  Ihnen,  Herr  Dr.  Brock,  den  herz- 
lichsten  Dank  des  Prásidiums  und  des  Senates  der  Leopoldina  zu  übérmitteln  für 
die  alien  Leopoldinern  im  deutschen  Vaterlande  und  auch  im  Auslande  zuteil 
gewordene  Einladung  zu  den  Schweinfurter  Leopoldina-Feiertagen. 

Wir  haben  dadurch  die  Gelegenheit,  alte  seit  J  abren  abgeschnittene  personliche 
Bande  wieder  neu  zu  knüpfen  oder  endlich  überhaupt  einmal  uns  gegenseitig  von 
Mann  zu  Mann  kennenzulernen.  So  begrüBen  wir  unser  auBerdeutsches  Mitglied, 
HerrnGoRTANi,  denVertreter  der  geologischen  Disziplin  an  der  Universitát  Bologna, 
mitsamt  seiner  Gemahlin  in  unserem  Kreise  herzlich.  —  Die  Mathematik  ist  durch 
Herrn  Lorey  (Frankfurt/M.)  vertreten.  DaB  Sie,  Herr  Lorey,  uns  morgen  durch 
einen  Erinnerungsvortrag  erfreuen  wollen,  ist  ein  Zeichen  dafür,  daB  Ihre  wissem 
schaftliche  Arbeitskraft  im  79.  Lebensjahre  —  um  mich  mathematisch  auszudrücken 
—  sich  noch  durchaus  proportional  Ihrer  bisherigen  verhált.  —  Ob  Herr  Weick- 
MANN  (Bad  Kissingen)  heute  hier  ist,  kann  ich  von  hier  aus  nicht  feststellen;  zu- 
mindest  hat  er  ais  der  Prásident  des  Zentralamtes  des  Deutschen  Wetterdienstes  in 
der  US-Zone  durch  seinen  Stellvertreter,  Herrn  Prof.  Dr.  Knoch,  gutes  Wetter 
nach  Schweinfurt  herübergeschickt.  —  Sodann  konnen  wir  Herrn  Trenhblenburg 
(Erlangen)  ais  Vertreter  der  Fachgruppe  Physik  begrüBen.  Der  Ñame  Trendelen- 
BURG  ist  auch  durch  andere  Mitglieder  der  Familie  in  unserer  Akademie-Matrikel 
vertreten.  —  Aus  der  Fachsektion  Botanik  bégrüBen  wir  neben  Herrn  Gross 


1  s.  diesen  Bericht  S.  453ff. 

2  s.  den  Bericht  in:  Nova  Acta  Leopoldina,  N.  F.  Bd.  15,  Nr.  104,  Leipzig  1952. 
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(Bamberg),  Herrn  Burgeff  (Würzburg).  Herr  Burgeff,  Sie  sind  erst  vor  kurzem 
von  einer  Studienreise  aus  Südamerika  zurückgekehrt  und  schon  bieten  Sie  uiis 
morgen  einen  Vortrag  aus  Ihrem  alten  Forschungsgebiet  der  Orchideen,  durch  das 
Sie  in  aller  Welt  bekannt  sind.  — Die  FachsektionZoologie  ist  durch  Herrn  Stechow 
(Radebeul  beiDresden)  veri  reten,  die  Geologie  durch  Herrn  GALLWiTz(Halle/Saale); 
er  wird  uns  von  seinen  Forschungen  im  berühmten  Geiseital  in  Wort  und  Bild 
morgen  berichten. 

Erfreulich  stark  ist  der  Besuch  von  unseren  medizinischen  Leopoldinern.  Aus 
der  Fachgruppe  Anatomie  und  Hirnforschung  ist  Herr  Pfeifer  (Leipzig)  mit  uns 
gekommen.  Aus  der  Fachgruppe  Physiologie  ist  Herr  Bürker  (Tübingen)  anwesend. 
Herr  Bürker,  Sie  erfreuten  uns  unlángst  durch  eine  für  das  Leopoldina-Mitglieder- 
Xrchiv  bestimmte  Selbstbeschreibung  Ihres  langen  Wirkens  vor  allem  auf  dem 
Gebiete  der  Physiologie  des  Blutes  —  Sie  sind  heute  der  Sénior  der  anwesenden 
Leopoldiner,  da  Sie  Herrn  Lorey  noch  um  reichlich  5  Monate  Lebens  voran  sind. 
Weiter  aus  der  Fachgruppe  Physiologische  Chemie:  Herr  Ackermann  (Würzburg), 
rühmlichst  bekannt  durch  seine  Forschungen  über  biogene  Amine  und  den  inter¬ 
mediaren  EiweiB-StoíFwechsel.  Ihr  Geburtsort,  Herr  Ackermann,  ist  Halle  (vor 
bald  73  Jahren),  und  Ihr  Vater,  damaliger  Pathologe,  wat  auch  schon  Leopoldina- 
Mitglied;  so  sind  Sie  quasi  ab  ovo  mit  der  Leopoldina  verbunden  und  Ihr  heutiger 
Festvortrag  damit  motiviert.  — Die  Fachgruppe  Hygiene  ist  durch  Herrn  Koelsch 
(München),  den  deutschenGewerbehygieniker,  reprásentiert;  die  Fachgruppe  Patho- 
logie  durch  Herrn  Herzog  (GieBen);  die  Fachgruppe  Pádiatrie  durch  die  Herren 
Catee  (Kronberg/Taunus)  und  de  Rudder  (Frankfurt/M.);  die  Chirurgie  durch 
Herrn  Stieda  (jetzt  Holz  bei  Gmund/Obb.).  Ich  kann  Ihnen,  Herr  Stieda,  die 
herzlichsten  GrüBe  des  medizinischen  Leopoldiner- Stammes  Ihrer  alten  Universitát 
Halle  übermitteln,  an  der  Sie  hángen,  und  die  an  Ihnen  hángt.  —  Drei  Mitglieder 
stellt  die  oto-rhino-laryngologische  Fachgruppe:  Herrn  Brüggemann  (GieBen), 
Herrn  von  Eicken  (Berlin)  und  Herrn  Marx  (Würzburg).  SchlieBlich  ist  Herr 
PiETRUSKY  (Heidelberg)  von  der  Fachgruppe  Gerichtliche  Medizin  gekommen. 
Und  last  not  least  sei  die  zwischen  beiden  Abteilungen  der  Akademie  stehende  Fach¬ 
gruppe  Geschichte  der  Medizin  und  der  Naturwissenschaften  genannt,  der  in  der 
^iCopoldina  künftig  eine  verstárkte  Arbeit  zukommen  solí.  Von  ihren  Vertretern 
ist  Herr  Steck  (jetzt  Nürnberg)  anwesend.  Das  Schweinfurter  Treílen,  Herr  Steck, 
gab  mir  die  willkommene  Gelegenheit,  mit  Ihnen  von  Ihren  Forschungen  über 
Johann  Heinrich  Lambert  zu  sprechen,  die  uns  für  die  Aufnahme  in  die  Reihe 
der  ,,Nova  Acta  Leopoldina^  hoífentlich  bald  zugehen  werden.  DaB  ich  selbst  der 
geschichtlichen  Fachgruppe  zugehore,  sei  nur  der  historischen  Treue  wegen  be- 
merkt. 

Damit,  glaube  ich,  sind  alie  anwesenden  Leopoldiner  zumindest  namentlich  be- 
grüBt  und  untereinander  und  den  Schweinfurter  Gastgebern  gegenüber  vorgestellt. 

Unsere  Akademie  ist,  wie  die  gleichalte  Royal  Society  zu  London,  eine  Gelehrten- 
Republik  kat  exochen.  Immer  hat  sie  ihr  demokratisches  Fundamentalprinzip  der 
Freiheit  und  der  Selbstverwaltung  sich  bewahrt,  immer  an  Haupt  und  Gliedern 
sich  selbst  erneuert.  Ehe  nach  dem  Zerfall  des  alten  Deutschen  Reiches  das  neue 
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Deutsche  Reich  erstand,  da  waren  schon  in  den  vierziger  Jahren  des  vorigen  Jahr- 
hunderts  im  SchoBe  unserer  Akademie  nationale  Kráfte  am  Werke,  aus  der  Leo¬ 
poldina  ein  naturwissenschaf tliches  Nationalinstitut,  eine  naturwissen- 
schaftliche  Reichs ak ademie  zu  bilden,  áhnlich  dem  Institut  in  Frankreich  und 
áhnlich  der  Royal  Society  in  England.  Aber  diesem  dynamischen  Plan  des  Prás- 
denten  Kieser  stand  damals  die  alte  starre  Statik  des  Bundestages  gegenüber. 

Heute  ist  nun  Deutschland  wieder  gespalten.  Da  müssen  wir  Leopoldiner  in 
West  und  Ost  unseres  Vaterlandes  treulich  zusammenstehen  und  unserer  Deutschen 
Akademie  der  Naturforscher  —  wie  sie  sich  seit  lánger  ais  einem  Jahrhundert  auch 
nennt  —  den  alten  Ruf  erhalten:  mit  ein  unver áuBerliches  Symbol  der 
Einheit  Deutschlands  zu  sein. 

Die  Weiterführung  unserer  Arbeiten  ist  seit  der  Dreihundertjahrfeier  in  Halle, 
die  uns  die  erneute  Legalisierung  brachte,  durch  Bereitstellung  erheblicher  Geld- 
mittel  von  seiten  der  Regierung  der  Deutschen  Demokratischen  Republik,  in  deren 
Bereich  sich  der  Sitz  der  Leopoldina  seit  1878  befindet,  groBzügig  garantiert  worden. 
Sie  alie,  meine  Herren  Leopoldina-Kollegen,  werden  bald  bemerken,  daB  die  ,,Nova 
Acta  Leopoldina^  in  altgewohnter  Weise  wieder  erscheinen  werden.  Sie  werden  auch 
bald  erfahren,  daB  unsere  Ausgabe  von  Goethes  „Schriften  zur  NaturwissenschafP' 
beim  Verlag  Bohlau  in  Weimar  rascher  ais  bislang  voranschreiten  solí;  der  ersten 
Abteilung  dritter  Band:  „Beitráge  zur  Optik  und  Anfánge  der  Farben- 
lehre  1790 — 1808‘‘  (unter  HerrnMATTHAEis  sachkundiger  und  pflegsamer  Redaktion) 
wurde  im  verflossenen  Februar  ais  stattlicher  Band  von  bald  550  Seiten  und  mit 
vielen  Abbildungen  und  Tafeln  den  Hallischen  Festteilnehmern  ais  Festgabe  der 
Regierung  überreicht.  —  I'ch  denke  auch  schon  an  eine  mehrbándige  Ausgabe  von 
Goethes  naturwissenschaf  tlichem  Briefwe  chsel,  denn  Bratraneks  Ausgabe 
der  Jahre  1874/76  ist  sowohl  veraltet  ais  auch  sehr  seiten  geworden. 

Weiter  wáre  zu  sagen,  daB  eine  mit  biographischen  Daten  und  biographischer 
Literatur  ausgestattete  Matrikel  der  Leopoldina  1652 — 1952  in  Vorbereitung 
ist;  sie  wird  über  alie  4823  Mitglieder  unserer  Akademie  Auskunft  geben.  SchlieB- 
lich  wollen  wir,  wenn  wir  nach  den  Arbeiten  an  dieser  Matrikel  wieder  etwas  Atem 
haben,  eine  systematische  Inventarisierung  der  in  der  ganzen  Welt  noch  vorhandenen 
Briefe  von  und  an  Alexander  von  Humboldt  beginnen,  mit  dem  literarischen 
Ziel  eines  Werkes:  Alexander  von  Humboldts  gesamter  Briefwechsel  (in. 
Reges tenform).  Das  Werk  dürfte  der  Welt  zeigen,  daB  der  66  Jahre  unserem 
Akademie-Kreise  angehórende  Primas  der  Naturforscher  auch  in  seiner  Korrespon- 
denz  der  letzte  groBe  Enzyklopádist  ist.  —  Wir  glauben  jedenfalls  für  dies  alies  so 
mit  Geldmitteln  ausgestattet  zu  bleiben,  daB  keinerlei  Besorgnisse  notig  sind. 

Nótig  aber  ist  uns  etwas:  Jeder  Leopoldiner  in  Ost  und  West  mochte  seine 
Mitgliedschaft  nicht  nur  ais  eine  ehrende  Auszeichnung  betrachten  (die  Kürsch- 
ners  Gelehrtenkalender  und  andere  biographische  Nachschlagewerke  aufführen), 
sondern  auch  ais  eine  Verpflichtung.  Die  Adjunkten  von  13  deutschen  Gebieten 
und  die  Obmánner  der  37  Fachgruppen  haben  unlángst  nach  den  alten  Statuten 
Herrn  Schlüter  zum  Prásidenten  gewáhlt,  —  Meine  Damen  und  Herren,  ich 
betone  dies:  es  war  dies  eine  wirklich  ges  amtdeutsche  Wahl  in  einem  zwar  kleinen, 
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aber  doch  gewichtigen  und  verantwortungsbewuBten  Kreise  deutscher  Natur- 
íorscher  und  Mediziner!  —  Wir  alie  müssen  jetzt  in  Treue  zum  Prásidenten  stehen. 
Wir  in  Halle  móchten  auch  dann  und  wann  ein  Akademie-Mitglied  aus  dem  Westen 
bel  uns  mit  einem  Vortrag  hóren.  Wir  bitten  darum,  daB  unsere  Mitglieder  uns 
gelegentlich  schreiben,  uns  ihre  gedrucktenAtbeiten  zusenden,  das  verlorengegangene 
Mitglieder-Archiv  wieder  aufbauen  helfen,  uns  Wünsche  und  Anregungen  vorbringen, 
auch  Kritik  üben,  wenn  es  nótig  erscheint.  Und  schlieBlich  erbitten  wir  groBere 
wertvolle  Arbeiten  für  die ,, Nova  Acta  Leopoldina^^,  vor  allem  medizinische,  an  denen 
es  im  Augenblick  etwas  mangelt. 

Und  auch  Sie,  Herr  Oberbürgermeister,  und  Ihre  Mitbürger  bitten  wir,  mit  der 
ortlich  in  Schweinfurt  gehüteten  Alt-Leopoldina-Tradition  immer2:u  einen  Strom 
von  Sympatheia  zur  lebendigen  gesamtdeutschen  Leopoldina  flieBen  zu  lassen, 
einen  Strom  von  Mitgefühl  für  unser  Sein  und  Wirken.  Wir  betrachten  Ihren  Herrn 

Oberstudiendirektor  Helfeich,  der  uns  zum  Freund  geworden,  ais  Mittelsmann 
hierfür. 

So  móge  denn  uns  beide  das  Gefühl  áltester  Zusammengehórigkeit  zwischen  der 
Leopoldina-Mutterstadt  Schweinfurt  und  dem  in  Halle  verwurzelten  Leopoldina- 
Prásidium  stárkenl  Kom'mt  ja  auch  die  Saale,  an  der  Halle  liegt,  aus  oberfránkischer 
Quelle  zu  uns!  Moge  die  Zeit  nicht  mehr  fern  sein,  in  der  die  Leopoldina  in  einem 
friedvollen  Ges amtdeutschland  ihrem  Leitsatz  folgen  kann: 

Die  Natur  zu  erforschen  zum  Segen  der  Menschheit! 


Sonderabdruck  aus  den  „Pharm.  Monatsheften^‘  1931. 


Dreihundert  Jahre  Chinarinde. 

Refemt,  erstattet  am  18.  Deizomher  1930  in  der  Versammlung 
der  Oesterreicihiscilieai  pliaii  maizeutiscliteíri  Gasellsoiliaft, 

Von  Dt.  Otto  Zekert. 

Dem  Wuiische  des  Priásidiums  der  Oesterreic'hisdhien 
l^harmazeiitiisichien  Gesiells'c'hiaft^  anlafilich  des  Dreij,a.hrhun- 
dert-Jnbdlaunis  der  'Chinar inde  líber  deren  Geschiciiti©  kurz 
ziii  berichten,  will  ich  miti  folgendem  Refenate  nachkom- 
men. 

Aus  der  umíangreichen  Geischichlse  dieser  Drogo  wierde 
ich  einzelne  Abs'chnittie  heriausgreilien.  und  si©  in  grohen 
Umrissen  7^u  aeiohneii  versuchen.  So  werde  itíh  die  lal-teste 
Ges'ohichte  der  China, rinde,  die  Geschiohtie  der  Cinclio- 
nen  in  Südamerika^  die  Verpflanz,ung  in  andere  tropisehe 
und  siubitnopisehe  Lander,  die  Geechicihtle  der  chemischen 
Erfiorsohung  der  J)roge  und  die  Chinarindenforsolier  kurz 
beisprechen. 

Siidamerika,  das  der  alten  Welt  so  manche¡s'  Arzneimit- 
tel,  das  wir  heiite  nioht  mehr  entbehren  mochten,  ge- 
s'chenkt  hat,  ist  auch  die  Heimat  des  China,rindenbiaumes. 
Jn  dasi  Gebiet  der  Anden  müssen  wir  uns  versetízt  deiiken, 
wenn  wir  den  ers'ten  Spiiren  der  Chinarinde  nachgehien 
wollen.  Esi  ist  ein  verhaltnismahig  enges  territorialeis  Ge- 
biet,  das  die  Na  tur  zur  Heimat.  des  Pieberrinden])a.nmes 
Ijestimmt  hat. 

Eine  ausführliche  Darstellung  der  Gesohichte  der 
Chinarinde,  die  wir  bis  zum  Jahre  1630  Ziurückveriblgen 
konnen,  dürfen  Sie,  meine  Damen  und  Horren,  heiite  niclit 
V'on  mir  erwarten,  Und  zwar  nicht  nur  wegien  der  be- 
sohrankten  Zeit,  die  mir  zur  Verfügung  steht.,  sondern 
vor  allem  auoh,  weil  das  erste  Jahrhundert  der  Geischicht©  • 
der  Eieberrinde,  1630—1730,  noch  nioht  restlos  erforsdht 
ist. 

Professor  Joseph  Rom  peí,  S.  J.  hat  sich  in  seiner 
gi  undlegenden  Arbeit  ,,„Kritische  Studien  zur  altesten  Ge- 
S'ohic'hte  der  Ohinarinde““  (XIV.  Jahresbericht  dos  offent- 
lichen  Privatgymnasiums  an  der  Stlella  Matutina,  zu  Feld- 
kiroh,  Eeldkirdh,  1905)  im  2.  Ka,pitel:  „Das  bisherige 
Studium  der  álteisten  China,literatiur“  mit  der  Erage : 
,,Weshalb  ist  die  Darstellung  der  lal testen  Goschichitte  der 
Chinarinde,  wie  sie  in  gelehrten  und  in  popularen  Schrif- 
ten  s©it  Jahrzehnten  fast  sítiereotyp  vorgetragen  wird,  eine 
ungenügende eingehend  beschiaftigl:.  Ich  zitiere  S,eitel9: 
,,,,Man  horb  und  liest  nioht  selten,  da6)  uns  über 
diese  Periodo  1  eider  nur  dürftige  Mititeilungen  zugo- 
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kiomnileii  stiiid.  íst  tlíiuse  Kla^'o  Ixireclitígt?  Vermag  din 
Tattsiache  einer  nur  dürítiigien  Litera t'ur  den  gerügtlen  Míjií- 
gel  m  erkliáren?  Mne  teilweise  Berechíigung  laBt  sich  der 
vorgie'braicihten  Klagn  gewiB  nicíht  abstreiten.  Aber  solltie 
man  alisdann  nicht  nm  s'o  e'her  erwia^rtlen,  dab  diese  wemi- 
gen  MititieiluDgen  tim  sio  griindlicber  und  kritischer  aus- 
gearbeiteti,  daB  die  verstrenten  Einzelbeiten  sorgfialtig  ge- 
siammelt  wíirden,  nm  eber  das  Erreiohbare  aucli  wirklicb 
zn  erreiohen  ?  Eaktis'oh  gescbali  eber  das  Gegenteil;  je 
wteniger  man  batte,  um  sb  sorgloser  ging  man  vielfach 
damit  um.  Es  war  alllerdings  leicbter,  statt  genauer  For- 
sidbungen  freie  Erfindungen  zu  liefern  und  in  phantasie- 
violller  Darstellung  allentbalbien  zu  verbreiten.  Die  ,,Cbina- 
sagen^,  welebe  die  Neuzieit  im  Licbtie  mioderner  kriti- 
sidber  Gesebicbitsfiorscbung  gescbaf’fen  und  ais  alteste  Ge- 
sicbichte  der  Obinarinde  unter  den  europaiscbein  Kultur- 
vólkie,m  V'erbireitet  bat,  erinnern  sebón  staríc  a.n  die  ad't  e 
Obinasteig’fe  v^om  fieiberkrankien  amerikaiiisicben  Lowen,  der 
sicb  mit  dter  Rinde  kuriertie.  Der  die  Eieberrinde  fressende 
Low'e  bat  nie  existiert.  Aber  war  etwa  eine  Grafin  Anna 
de  Osorio  von  1629  bis  1639  ais  Vizekonigin  von  Perú  in 
Lima?  Ist  etwa  eine  Grafin  Ghinchon  mit  der  Rinde 
naicb  Spanien  aurückgekebrt,  um  dort.  und  wieit  uber  Spa- 
niens  Grenzen  binaus  durob  ganz  Europa  die  Eieberrinde 
ziu  ’vnesrteilen  ?  In  lergreif enden  Sebilderungen  wird  dies 
und  manebe'S!  andere  Yiorgetnagen,  aber  eis  sind  nur  siagen- 
bafte  Erzahluugen,  deren  Unricbítjigkeit  sicb  erweisen  lab tb“. 

Uieber  die  frübeste  Zeiti,  zu  derien  ausfübrlidher  Scbil- 
derung  wobl  niemand  mebr  ais  der  gelebrte  Jesuit  Pto- 
fessor  Rompe!  berufen  ware,  ist  also  mit  aller  Vor- 
sicbt  Folgendes  zu  siagen.  Die  Erage:  Haben  die  India, ner 
der  Heimat  der  'Obinarinde  deren  Heilwiert  vor  der  An- 
kunft  der  Spaniier  gekannt?  ist  mit  aller  Reserve  zu  bie- 
antwortien.  Zumindest  im  Sinne  einer  allgemeinien  Verbrei- 
tung  diesbr  Kenntinis.  Niacb  den  Bericbten  der  Eior- 
sidbungsreisenden  bestand  und  bestebt  níocb  beute  eine 
Abneigung  der  Eingieborenen  gegen  diese  Droge.  Der  in- 
dianisbbe  Arzt,  in  dessen  Arzneitascbe  die  Obinarinde 
feblt  und  der  eingieborene  Laie  verwenden  andere  Eie- 
bermittel.  In  den  alten  Grabern  aus  der  Zeit  vor  der  Enti- 
dedkung  fand  mían  keine  Obinarinde,  wobl  aber  andere 
Arzneimittel,  sb  z.  B.  Kokablatter.  Nur  von  einer  Stielle, 
der  Gegend  von  Loxa^  im  sfüdlicben  Ecuador,  wo  der 
Europtaer  (der  Ueberlieferung  nacb,  ein  dort,  an  E  i  eber 
erkrankter  JesUitlenpater,  1630),  zuerst  Kenntinis  von  der 
Obinarinde  erbielt!,  isiti  der  Gebraucb,  dieser  Drog'e  durfcb  die 
Eingieborenen  bekannt.  Eest  stebt  nur,  daB  s'páter  die 
rleSuiten,  in  ricbtiiger  Erkennung  der  Bedeutimg  dieisies 
Baumiesi  für  die  Kolonisation  Südamerikas  durob  Europaor, 
verla, ngten,  daB  von  den  Eingeborenen  an  Stelle  jedes  ge- 
fallten  Ba,umies  fünf  StleCklingie  in  Kreuzesform  gepflanzt 
würden. 

Eine  zweite  Erage:  ,,Welches  ist  die  alteste  Cidna- 
scbrift?‘'  bat  ebenfalls  Rom  peí  zum  erstenmal  systema- 
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tis'ch,  biea,rbeitiet  iind  auch  hiier  alte,  stiets  wiedier  überiTom- 
luene  1^'eliler  bericlitiigt.  E.  o  ni  peí  teilt  die  ,ál teste  Chiiia- 
litenatlur  in  drei  Gruppen.  A)  In  S'cbri:^teii,  weMie  die 
Ohiruarinde  kurz  in  ein  bii,si  ziwei  Zeilen  behandeln.  Bi)  In 
S'dliriften,  die  der  'Chinjairínde  ein  'oder  mebrer'e  Kapitel 
widmjen  mid  seblieJBlicb  C)  in  Sebriften,  wielcbe  der  Chi- 
narinde  allein  ge  widme  t  sínd.  In  s  einer  o  bien  genanntlen 
Arbeit  und  in  der  Abhjandlung :  ,,Der  Arzt  Baldo  und  die 
Ohinarí.nde“  (Stimmen  der  Zeit^  1929,  Heft  8)  behandelt 
er  diie  áltestie  Ohinalitieriatiur,  die  nichti  nnr  zium  Teil  selir 
selten,  sondern  aiucb  sobwer  zngtoglicli  i,sti,  eingiehend. 
Idh  mub  micli  hiente  datmit  begnügen,  einige  Siatze  dar¬ 
án^  anzuführen.  ,,Die  sogenanntle  Scbedula  Ro miaña,  d.  li. 
eine  in  itlalienisicíieir  Sprache  gedrnckte  Geibrauclisanwei- 
snng,  welobe  von  den  romisoben  Apotliekern  dem  Kiáu- 
fer  der  Droge  mitgiegeben  wnrde;,  isb  jedenflalls  die  álteste 
sielbstándige  'Cbinatsolirift . . .  Sielik  man  von  diesem  klei- 
nen  Sobriftstüick  alb,  sio  stebt  an  der  Spitizie  der  sélbistian- 
digien  Chiimsoliriften  das  1653  in  Belgien  gedrnckte  Werk- 
cihen  des  von  Besangon  stammenden,  aber  seitl  Jabren 
alsl  Leibarzit  lam  Brbsseler  Hofei  weilendem  Job,  Jiak.  C  b  i  f  f- 
let.  Damiti  Wnrde  zingleiob  die  Beibe  der  selb!standigen 
Sdbriften,  welcbe  g  le  g  e  n  die  Rinde  er sicbienen  sind,  er- 
óffnet.  Ais  AntWort  eirsOhien  1655  die  erske  Vertleidi- 
g  u  n  g  Si  s  c  b  r  i  f  t ;  diesie  iisti  zngleicb  die  erste  in  Rom  lind 
in  Italien  geai^beitlete  nnd  gedr'uckte  'Ohinaaibhiandlung/‘ 

Esi  gibit  aber  auch  eine  uneohte  Cbinalitera,tiur.  Hieber 
geboren  vior  allem  die  Schriften,  die  sícb  nicbt  mit  der 
Obinarinde,  (Cortex  Cbinae),  sondern  mi  ti  der  wirklicb 
ausJ  Obina  stammdnden  Obina  w  n  r  z.  e  1  (Radix  Gbinaie) 
befassen.  Hieber  gebdrt  aber  ancb  der  ,,Fall  Boarba“  (L  e. 
43),  bei  dem  es  sicb  um  den  spanischen  Arzt  Petrns  Barba 
bandelt,  dessen  S'cbrift  ,,Vera  praxis  de  euratione  ter- 
tianae‘‘  Sevilla,  1642)  bis  in  die  allerletizte  Zeit  in  der 
Literatiur  ais  wiicbtige  Cbinasdbrift  angefiibrt'  wird,  obWobl 
sie  die  Obinaiinde  gar  nicbt  lerwabnt. 

Be  s  s  er  s  ind  wir  über  das  (zlweite  nnd  dritte  Jabrbnndert 
dar  Gestobicblie  der  Obinarinde  nntierriebtet,  wortanf  icb 
noicb  spater  bei  der  knrzen  Anfübrnng  der  Ohinologen  zn- 
rüokkommen  werde. 

An  dieSer  Stelle  sei  mit  einigen  Worten  das  weitere 
Gesidbick  des  Obinarindenbanmies  in  seiner  Heimjat  ge- 
s'cbildert.  Wiie  icb  sebón  erwlábnte),  ordneten  die  Jesniten 
die  Anpflanzinng  von  Obinabanmoben  an,  obne  jedocb  da- 
mit  den  allmiáblicben  Rückgang  der  siidamlerikiani soben 
Bestánde  verbindern  zn  konnen.  Es  feblte  jeglicbie  staat- 
liobe  Anfsicbiti.  So  kam  es,  daB^  verbláltnis'mábig  bald  an 
Orten,  die  frnher  reicb  an  Oinchonen  waren,  von  spa- 
teren  Eorsebnngsreisenden  keinie  mebr  gefnnden  wnrden. 
Alie  daranfbin  einsetizenden  spateren  MaBnabmen,  wie  die 
Anstlellnng  cines  staatlicben  Anfsebers,  Regelang  der  Nen- 
anpflanznngen,  Ansfnbrverbote,  bobe  Zolle,  Monopolisie- 
rnng  nnd  ábnlicbe  RegierungsmaBnabmen  kamen  zn  spát 
Die  Knltnrrinde  ans  Südasien  nberflngelte  immer  mebr  iind 
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mehr  die  Rindo  der  Heiinat.  Efe  wurden  in  süd-  uiid  mitftel- 
íimierikaxiis'Cílien  Staaten  (Birasilien,  Coluinbien,  Costa-Ricd, 
Guatemala^  Janiaika,  ja  sioigar  in  Mexiko  und  Kalifornien) 
in  der  leitiziten  Zeiti  Anbauvensiicke  untemommen,  ziu  denen 
niolit  sieltlen  Samen  ans  Javia  vieiwendet  wurden. 

Der  Raubbaiu  in  der  Heimat  defe  Chinabaumies,  die  an- 
dauernde  Zensitorung  der  Cin'cíhionenbestiánde  véranlaBtien 
oin&icíhtsreicbe  Mánner,  Anbauversuche  in  auBeramefrika- 
nifeidlieri  Lándem  miit  gleidlren  loder  ahmlicben  klimatisclien 
Verbáltnisisen  zu  versucíhen.  Die  wichitligsten  Ergebnisse 
wurden  auf  Java  und  in  Indien  erzielt. 

Im  Jalire  1855  wurden  auí  Java  die  ersten  Ohinaibiaumé 
gepflanzk  Esi  war  Karl  Hafi'karl,  ein  deutiseíheT  'Be- 
tianiker,  der  diesten  Versueh  wagte,  der  die  Drundlage 
Mr  die  nacbinaligen  wichtiigsten  Chinaplantiagen  werden 
feiollte.  Die  Samen  hatfb©  HaBkarl  selbist  von  seiner  Süd- 
amerikareise  mitgebraicht.  Dnrch  die  weitereii  Bemüliun- 
gien  Junghuhnfe,  Teysmanns  und  anderer  liaben  die 
Ohinakulturen  auf  Java  den  bohen  Stand  erreicbt,  den 
feie  heute  inne'haben.  Ihire  Entwicklung  zeigíein  am  befeten 
einige  Zablen. 

1855:  Gründung  der  RegierungsikuRuren  auf  Java, 
1869:  Ersite  Rindenerntle^ 

1870 :  Erste  Privatplantage  auf  Java, 

1875 :  Erifeltie  Ernte  einer  Privatplantage, 

1899:  6  Milliionjen  Kilo  Rohrinden-Ausfuhi’, 

1906 :  55.000  Kilo  'Ohininsulfat-Produktion  der  Chinin- 
fabrik  auf  Java^ 

1921 :  9,500.000  kg  Rindeimusfulir, 

1921 :  122  'Chinaplantagen  auf  Java, 

1925:  900  ha  RiegierungSlpflanzungen, 

'  1925:  11  Milli'onen  kg  dttrehsChnititliche  Ohinariiiden- 

Produktion  der  Regierungfeplantagen  auf  Java. 
Java,  dasi  heute  etwa  90  o/o  der  gesamten  Weltpreduk- 
tion  an  Chinarinde  eraeugti,  führt  steinen  Erfolg  teils  auf 
da^  Südamerika  lahnlichie  Klima,  teils  auf  die  wis'senschaft- 
liche  Behandlung  der  Pflanzungsprobleme  z.urück. 

Neben  Holland  hat  sieh  befeonders  England  um  die 
Verpflanaung  deis  'Chinarindeiibaumes  verdient  gemadlit. 
Der  Botaniker  R  o  y  1  e  sichlug  ais  geeignete  Gegenden  In- 
diens  die  Nilgiris-Berge,  die  Malabar- Küste  und  die  Ab- 
hánge  de&  Himalaya.  vor.  Die  ersten  Versuche  (ab  1853) 
mihigliückten.  Erst  ais  1860  OI.  R.  Markham,  der  ein 
Jahr  vorher,  um  die  Oinchonen  in  ihrer  Heimat  ziu  stu- 
dieren,  dorthin  gereisli  war,  die  Leitung  der  indisolien 
AnbaiuverfeUdhe  übernaihm,  kionnten  mi  ti  den  von  Spruce 
gesammelten  Pflanzen  und  Samen  Erfolge  verzieidhnef  wer¬ 
den.  Die  ersite  Rinde  indischen  Ursprungs  im  Jahre 
1867  naeh  London  und  &dhon  ein  Jahr  spater  (1868) 
ikonnite  man  auoh  in  Indien  an  die  Chininfabrikatiou 
feidhreiften.  Heutle  sind  die  Ohinakulturen  in  Indien  stark 
zurückgegangen.  Auch  in  O  e  y  1  lO  n  waren  die  Anbauver- 
feudhe  von  grofiiem  Erfolge  b^gleitet.  Die  Kulturen  gingen 
a.ber  um  die  Jiahrhundertwiende  ebenfalls'  stark  zurück. 
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’  Audi  in  •  andereii  Eoloiiieii  bat  iiian  mitl  mielir  oder 
weniger  Erf'olg  die  Ohiiiakultur  versuditl  In  Deiitsdiüst- 
afrika  z.  B.  aablte  man  1903  5000  Cindionenpf’lanzen. 
Die  diemisdie  Ubtiersudiung  ihrer  Kinde  bereclitigt,e  zn 
groBien  Hoffnungen.  1909  kam  die  erske  IDhinarinde  deut- 
sic’hen  UrspTungs  in  den  Bandel. 

Das’  sebnelle  Anwacbsen  der  b'ieberrinden-Eultiuren  in 
Asilen  haittie  einen  Rückgang  der  Ausfuhr  aus  Südiamerika 
fas't  bis  zur  Biedeutungslosigkeit  ziur  Folge.  Die  südame- 
rikanisidie  'Chinarinde  ist  heutie  vom  europáisdien  IVCarkte 
las't  vollig  viersic'hwunden. 

Zum  S'dilussie  dieses  Absdinititíes  ist  auf  das  groBe  Ver- 
di  enst  hinziiweisen,  das  sich  die  Manner  erwerben  haben, 
die  unter  den  sichwierigsten  Verlialtnisisen  die  Verpiflan- 
zung  des  Cliinarindeiibaumes  durcbführtein.  Sie  haben  da- 
durch  eine  für  die  lieidende  Mens'chheit  — -  man  schatizt 
die  Zahl  der  heute  nur  an  Malaria.  Erkranktlen  gegen  ziwan- 
zig  Millionen  —  bisher  unentbehrlicbe  Droge  vor  dem 
ini  Heimatilande  wohl  sicheren  Untergange  geretteit.  HaB*- 
k  .a  r  1  und  M  a  r  k  h  a  m  und  ihre  Helfer  verdienen,  hier 
beSonders  genannt  zu  werden. 

Dennoch  droht  auch  diesem  Erfolge  mienseiilicher 
Ueberleg'ung  und  Ausdáuer  ein  Ende.  Hati  es  die¡  Ohemie 
in  vielen  Eállen  verstanden,  der  Natiur  ihr  Geheimnis 
^ibziuliauseben  und  ibr  auíbaiuendes  Wirken  in  das  La- 
boraborium  zu  verlegen,  hiier  sind  ibr  bis  jetizb  nocb 
S'dbranken  aulerlegt.  Docb  gerade  wir  Apotheker  wierden 
nidbt  allKuslehr  erstaunt  sein,  wenn  eines  Tages  ein  Zwil- 
língsbruder  des  Germ.anin  aus  cler  Retíorte  eines  deiit- 
sdben  Laibora.toriums  ers tunde,  dem  C  h  i  n  i  n  an  Wirkung 
überlegen.  An  diesem  Tage  müBbe  der  Histioriker  den 
S'dhluBpunkt  bintler  das  Kapibel :  Chinarinde  sebzen.  Docb 
v'orlauüg  kónnen  wir  nocb  getrost  mit  Goethe'  sagen: 

,,Dia  sucht  imni  uuu  mit  Miacbt  mir  nenes  Leibeii 
nUd  neuen  Mnt  Und  nelne  Kraft  zu  geben, 

Drum  reiciiet  mir  inein  Doctor  medicinae 
Extiukte  aus  der  Cortex  Chiu'ae'i 

(Goethe  an  Friederike  Oeser,  Novembei'  1768) 

Welch  groBe  Bedeutung  der  C  h  i  n  a  r  i  n  d  e,  bz.w.  dem 
Chin  i  n  audh  für  Europa  und  zwar  besonders  für  Süd- 
europa  zukommt,  moge  mit  einigen  Zahlen,  I tallen  be- 
treffend,  dargelegtl  werden.  Di©  Verwendung  des-  Ohinarin- 
denpiuBers  und  spaber  des  Chinins  in  den  sumpifreidben 
Gegenden  Europas  bangt  enge  mit  der  Gesebicbt©  des 
Sbudiums  der  Malaria  zusammen,  das  man  in  die  Zeit 
vor  und  naeh  der  Erkennung  der  speizifiscbien  E'igens'cbaf- 
ten  des  Cbinarindenpulvers  einbeilen  kann.  Es  vermag  je- 
der  die  groBe  Biedeubung  der  Erkenntnis,  daBi  Ohinin  das 
einzig  wirksame  Viorbeugungs-  und  Heilmitbel  der  ver- 
sebiedenen  W'ecbselfieber  ist,  zu  ermeissen. 
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1 1  la  1  i  «  OI : 


1895:  14.000  bis  15.000  Tote  bel  etwa  2  JMillioue'n  JMalaria.kranken 
1900:  12.000  Tote 

1901:  14.000  bis  15.000  Tote 

1902:  Begiim  der  systeimatischen  Vembreiohiing  voii  Chinin, 

1908:  3.500  Tote  bei  eiiieim  VeTbnauch  vom  23.000  kg 

Chinin 

Eine  weiitene  ebensio  wic'htige  wie  interossiante  Seitc 
der  geiSichichtilicheii  'Betracbtiiiig  a'ller  íiiit  der  TIbiiiariiide 
und  ihrier  Bedeutuiig  für  dle  Menschlieit  :&usammenb;aii' 
gienden  Erageii  i&!t  diie  der  w  i  s  s  e  n  s  c  h  a  f  ti  1  i  c  h’  ei  n  u  n  d 

V 10  r  a  1 1  e  m  d  h  lei  m  i  si  c  h  e  n  E  r  f  o  r  s  d  b  u  n  g  der  Eie- 

b  0  r  r  i  n  d  e.  Sie  siei,  ohne  in  diesem  kurziem  Bericlit  a  ni' 
Vollstlárudigkeit  Anisprnch  zin  erbeben,  bier  tabellariscb  zii- 
samrojengefaBit.  Nur  der  Eingieweihte  vermag  in  dieiser 
Aufaablung  der  bloBen  Tatsiacberi  die  imendlicbe  Arbeit, 
die  ziu  ibrer  Ebzielung  iibtwendig  war,  zu  erkennen. 

1513:  Eiiítreffeai  der  Earopiaer  in  der  Heimat  der  Cinclionetn, 
1630:  Erste  Verwebduínlg  der  Chinjarinde  diircb  Buropiaer, 

1651 :  Schedula  Kiomianla, 

1653:  Chifflet’s  gegneriscbe  Seliritt:  Pidvis  íebrilugus  Orbis  ame- 


1655 

1663 

1668 

1687 


rican., 


l^abri  Honor e :  erste  selbstairudige  Verteidiguíiigsischrifti, 
Eegensbnrg :  Catalogas  der  Oitfícinia  t^bldiana., 
Erankfart  :  Taxe, 


Leenwenlhoek :  erste  anatomiscihe  Uiatersuchang  mil  Ab- 


bildung  der  Bastfiaisemi 


1738:  De  La  Condaminje :  Erste  wisseaiseiiaítliche  Besclireibung 
and  Abbiildimg  einer  Ciochone, 

1742:  Linné:  Stellt  die  Gattanig  Cinchona.  aaf, 

1745:  Garaje:  ,,Salzábnlic'be  Aas.scheidaiiig‘‘, 

1767:  Percival:  Versaicbe  einJer  cbemisicbien  Untersacbaiig  der 
Ribde  darcb  Extrahieren  mit  zahlreichen  Losangsmittebg 


1785:  Hermbstadt :  Calciamverbindanlg, 

1790  :  Ho'ffmann  Fr.  Chr. :  Chinasiáare, 

1792:  Fo-arcroy:  Isolierting  eines  harzdgeii  Extraktstoffés, 

1794:  Ruiz  Hippolito:  ,,Qainologie“, 

1805 :  Vaiaqaelin :  Chiniasalare  rein  dargestellt. 

1809 :  Vbaqaelin :  Isolierang  eines  bitteren  Cbi nasal zes, 

1810 :  Gómez :  Cinchonin  aas  Chinarinde  abgeschieden. 

1820 :  Pelletier  and  Caventoia :  Zerlegiang  des  Gomez’sehen  Cin- 
chonins  in  das  ,,Chinin“  and  das  ,,Cinchonin“, 

1821 :  Pelletier  and  Caventon :  Chinovin, 

1822 :  Biachholz :  Erste  voUstandige  Analyse  einer  Chinarinde, 
1828:  Jobst:  Beginn  der  Chininflabrikation  in  Deatschland. 
1829:  Pelletier  aníd  C oriol:  Aricin, 

1833 :  Henry  and  Delondee :  Chinidin, 

1838:  Woskresensky :  Chinon  aas  Chinasáare, 

1841 :  Arnkíad :  Cinchonamin, 

1842:  Gerhardt:  Chinolin,  aas  Chinin  and  Conchinin  mit  Kali, 
1842 :  Gerhardt :  Lepidin;, 

1843:  Boachardt:  Die  Chinia, basen  sind  optisch  aktiv, 

1843:  Wohler:  Hydrochimm,  aas  Chinon.  dieses  aas  Chinasanre, 


7 


1815;  AN'ínkler:  i’aricin, 

1847 :  W'inkier  h\  L. :  Cliiicliuiikliii, 

1849:  AVeddel:  ,,llistojre  natiirelle  des  Quim^uiiias^, 

1862:  Kerner:  Betachinidin, 

1867  :  Graebe  :  Chino'ii-Formel, 

1869 :  Willm  und  CaYentou :  H3^drocinchonin, 

1870:  Hesse  O.  :  Paytin, 

1872:  Hesse  O,:  Chinainin, 

1877 :  Hesse  O. :  Concliin,amin,  Honiocinclionidin,  Cuscionin  und 
Cusconidin, 

1877:  Nietzki:  Cliinoii  bei  der  Oxydation  von  Anilinscliwarz, 
1879:  Loew:  China  sáan’e  aus  (Tras  ünd  Heu. 

1879:  Koenigs :  Chinolin  aus  Allyl-Anilin, 

1879:  Baeyer:  Chinolin  aiis  Hydrocarbostyril, 

1879:  Skraup:  Cinchotin, 

1880:  Skraup:  Chinolinsy ntliese  aus  I^itrobenzol,  Glycerin  und 
Schwefelsiáiure, 

1880:  Hesse  G. :  Cuscamin  und  Cuscamidin, 

1881:  Forst  und  Bohringer:  Cinchamidin, 

1882:  Forst  und  Bohringer:  Hydrochinidin, 

1882 :  Hesse  O. :  Hydrochinin, 

1882 :  Howard :  Homochinin, 

1883:  Flückiger:  ,,Chinarinden‘k 
1884  :  Paul  und  Cownley :  Cuprein. 

1885:  Hoogewerff  und  van  FJiorj):  Isochinolin  aus  Teer, 

1886  >  Gabriel ;  Isochinolin-Syiithese. 

Zu  einigen  yvenigen  Fior&chern  und  Gelelirtein,,  die  in 
dieser  Auf&tellung  genamiti  sind  und  die  nuan  alie 
algJ  ,, 'Chino logen‘'  zinsiainmenfaissen  kann,  seien  kuhíJe  An- 
mierkungen  gegieiben. 

Jo&eph  B.  Ciaventou  wurde  1795  ais  ‘Sohn  eines 
Apothekers  geboren,  wiar  ais  Militarapotlieker  in  Holland, 
spáiter  Apotliekenbesitizier  in  Plaris^  1830  Professor  an  der 
Pharmazeuti&ohen  Schule  daselbst.  Er  wiar  der  2:etrie!Uie 
und  sitandigiB  Mitarbeiter  Polletiers  und  sharb  1877. 

Charles  Maria  de  la  C  o  n  d  a  m  i  n  e  war  Physiker  und 
As'tronom.  Er  bmehtie  von  einer  Beise  nach  Amerika  die 
ers'ten  genauen  Naichrichten  über  die  Cinchctnen  mit  (1737 
bis  1738). 

'  H  e  r  m  b  s  t  a  d  t  beobachtete  1785  in  der  Chinarinde 
eine  Calcium- Verbindung,  deren  Saure  Er.  Chr.  Hoffmann, 
ein  Apotheker  in  Leer,  im  Jahre  1790  ais  Chinasáure  er- 
kannte. 

Linné  stellte  im  Jahre  1742  die  Gatitung  Cin- 
o  h  o  n  a  auf .  Diesen  Ñamen  Wiahlhe  er  zu  Ehren  der  Qrü- 
l'in  Chinohon  (sprich;  Tsichinsohon).  Es  müBte  also 
spraphlich  richtiger  die  Gatitung  Chinchona  (Tschinschona) 
heiben.  Es  ist  wohl  anziunehmen,  dab  Linné  gerade  mit 
Rücksicht  auf  die  Aussprache  diesen  ,,í^ehler‘'  bewubt 
begangen  hat  und  das  ,,h‘'  nioht  vergessen  oder  überselien 
hat,  wie  manchmal  in  der  Literahur  zu  lesen  ist.  Aeltere 
Ñamen  der  Eieber  rinde  sind  ,,  pul  vis  patrum^,  ,,pulvis  Car- 
dinalis“,  „pulvis  Lugonis‘‘,  „Jesuiten-Binde“  und  andere. 
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l>er  NiiiJie  5,'Chiiia“- Rinde  lint  inib  diein  Laude  im  íemen 
O&teu  niclits  7ju  tun,  siondem  ist  a,us  ,,quiiia-quina“  um- 
gefcildet.  Ur&pfrün.glic'li  wurden  mit  diesem  Ñamen,  der 
a,uoh  al&i  ,,kina-kinja“  überliefert  istí,  Samen  anderer  Pñan- 
Z:en  beizeic'hnet.  Ursaelie  nnd  Zeit  der  Uebertragtmg  dieses 
Namensi  aut  die  Rinde  der  Oindhonen  ist  unbekannt.  Der 
endgnltigen  Dentung  des  Namens  ,,Ohina“-Rinde  stehen 
nooh  grofie  Seihwier%keiten  entgegen. 

Josep'h  Pelletier  wurde  1788  ais  Sohn  eines  Apo- 
thekersi  geboren.  Er  wurde  ebenfalls  Apotlieker  und  ist 
1842  ais  Pjpofeissor  gestorben.  Sieine  phytocíliemisctien  Arbei- 
ten  siind  durdh  ibre  Genauigkeit  und  klare  Darstellung 
berühmt  ge'v^orden.  Im  Jahre  1820,  nacb  Lippanann  sichon 
1817,  bat  er  im  Verein  ndt  Cavenüou  das  Chinin  durch  die 
Zerlegung  des  Gomeizischen  Oinchonins  entdeckt.  Er  fand 
aueh  das  Strychnin,  Rrncin  und  Veratrin.  Pelletier 
gründete  bald  nacli  der  Entdeekmig  des  Ohinins  eine  F,a- 
brik  ziu  desisen  Darstellung  im  Groben,  deren  Ertirag  für 
die  erstie  Zeit  den  Weltbedarf  deckte.  Pelle  td  ers  Eabrik 
besiteht  heute  noeii  in  Paris.  Sie  verarbeitete  im  Jahre  1826 
um  177  kg  'Chininslalz  ziu  erzielen  1593  Zentner  Rinde. 

Der  Chinarinde  kommt  aber  auch  nooh  in  einer  an- 
deren  Hinsibht  eine  geschichtliohe  Biedeutung  zu.  H  a  h  n  o- 
mann,  der  Begründer  der  Homoopathie,  hatte  bel  dem 
Studium  der  Ohininwirkungen,  wohl  auf  Grund  der  Lek- 
ture  'Oullens,  bel  einem  Selbstiversiich  mit  Chinarinde 
einen  Eiebeiranfall  bekommen.  Dies  war  íür  Hahnemiann 
der  Anlah,  allmahlioh,  gesitützt  auf  diese  eine^  duroh  die 
Chinarinde  herYiorgerufene  Beobachtuiig,  das  horabopa- 
thisohe  System  aufzubauen. 

Zum  Sichlusse  moohte  ich  Ihnen  nooh  einige  Ziffern 
über  die  W  e  1 1  p  r  e  d  u  k  t  i  o  n  an  Chinarinde  und  die 
P  r  e  i  s  e  des  Chininsulfats  anführen. 


o  1 1  p  r  o  d  u  k  t  i  o  n  :  Chin  a  r  i  n  d  e  in  eno’l. 

1887  1902 


Indien 

Ceylon 

Straits-  Settlem  ent  s 
Jaimaika. 

Mexiko 

Zent  mla.raeri  ka 
Bolivien 


2.300.000 

10,000.00<f 

20.000 

100.000 

10.000 

200.000 

800.000 


2,020,000 

407.000 


775.000 


Java 

Afrika 

Andere  Lander 


4,500.000  14,72(;.000 

—  179.800 


Pfund 

1915 

2,000.000 


22,880.000 

440.000 


Smnme  17,930.000  18,107.800  25,320.000 

Kin  Kilogramm  Cbininsiiliat  kostete: 


Mark 

jMark 

Alark 

1822 : 

1370 

1878 

260 

1897 

21(!) 

1827; 

752 

1879 

400 

1900 

48 

184G: 

350 

1880 

430 

1901 

68 

1874; 

308 

1885 

130 

1904 

40 

1876: 

195 

1890 

46 

1922 

1350 

1877: 

500 

1895 

46 

1930 

72 
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Niebien  den  s'cihion  gena, unten  Arbeitien  K  o  m  p  e  1  s  biabe 
icii  vomebmlicb  nooli .  f olgende  Wierke  ais'  Grundlagen  ziu 
meinen  Ausifübmngen  benützt:  Bnonke  Julias:  ,,Die  Ver- 
pñianzung  des:  FiebenindeinbiaumeiS  aus  seiner  südaimeri- 
kanis'cben  Heimat  nacb  Asien  und  anderen  Landern^.  Ab- 
handlung  der  Geiogiapbisicben  GeseTlsehiaft  in  Wien,  IV. 
Band,  1902.  Kempski  Dr.  ,,Der  FiebeTrindenbaium  unter 
bes'onderer  Berüdksicbtigiing  seiner  Kultur  in  Niederlan- 
dis'cb-Indien*',  1923.  Tschireb  A.  ,,Die  Obino logen  des 
XIX.  ;  Jalirb'underts'',  S.  A.  der  ,,Pharm.  Poist(“  1901. 
Tsobircb  A.  ,,Ilandbucb  der  Pbarmakognosle“.  Biand  I. 
und  III. 

Ais  Ergánzung  mieiner  Darlegungen  zelge  icb  Ibnen 
noob  einige  Bilder,  dii©  das  Gesiagte  anschaulicber  miacben 
siollen,  sowie  das  Sebauspiel  Zuma  von  Jan  de  Quack^ 
Amsterdam  1819  in  einem  Neudruck  des  ,,Pharmac'eatiscb 
Weekblad“,  ais  eine  der  wenigen  poetiscben'  Biebandlun- 
gen  dieses  Tbemas.  Seblieblicb  nooh  den  reinh  illustriier- 
tien  Artikel  vion  E.  M.  Holmes:  ,,Three  Hundred  Years 
of  Oincbona“  in  „Tble  Cbemist  and  DruggisF‘  Juni  1930. 

Icb  bable  slo,  meine  Diamen  und  Herren,,  an  Hand  ein- 
zielner  Abiscbnittie  versucbt,  Ibnen  einen  Einblick  in  die 
Geiscbicbte  dieser  wicbtigen  Droge  zu  geben.  Sie  baben 
geseben,  dab  nur  wenige  Heilmittíel  einC'  sio  grobe  Aende- 
rung  in  den  mediz.  Anscbauungen  bervorgerufen  baben, 
dab  der  in  den  Anden  Südamerikas  in  Gestait  der  Cbina- 
rinde  gebobene  Scbatz  für  die  Menscbbeiti  grober  und  wicb- 
tiger  wiar,  ais  alies  Gold  und  Sillber  der  neuen  'Welti,  dab 
di©  s'obliobte  Obinarinde  der  wertiViollste  Mit-kampler  und 
Helfer  des  Menscben  gegen  eine  seiner  groBten  Plagen  ge- 
w'orden  ist. 
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Eíd  Beitrag  zur  Geschichte 
der  Oesterr.  Pharmakopoeen 

Von  Dr.  Otto  Zekert 

Vortrag  gehalten  in  der  Hauptver- 
sammlung  der  Oesterreichischen 
pharmazeutischen  Gesellschaft  in 
Wien  am  21.  November  1930. 


Sonderabdruck  aus  den 
„Pharm.  Monatsheften“ 

1931 


Die  Arbeiten  an  der  Neuausgabe  der  Pharmacopoea 
Austriaca.,  aa  welchen  die-  Oesterreichische  Pharmazeu- 
tis'che  Gresellscbiaí't  reigen  Anteil  nimmt,  lassen  es  wiin- 
s'cbenswert  er&cbeinen,  sioh.  mit  dem  Werdegaag  des 
ósten'eicMsiC'ben  Arzaeibuches  voa  seiaea  Aafaagea  bis 
zar  Pbaraiadopoea  Austriaca  VIII  za  bescháftigea. 

Die  Pharaiakiopoefrage  ersicbeiat  ia  der  Oesterreichi- 
sichea  Phajmazeutiscbea  Gresellscbaft  staadig  ia  der  Vor- 
tragsTeihe.  lai  April  1924  hat  Herr  Uaiv.-Professor  Dr. 
K.  Was'i  dky  über  die^  ,,JNeaarbeituag  der  osterreichisdhea 
Pliarmakopoe“  gesprocliea.  Das  Erschieiaea  des  G.  Deat- 
S'cliea  Arzaeibuc'hes  hatte  eiae  Eeihe  voa  Vortragca  zar 
F'olge,  die  aebea  der  Schilderuag  des  W erkes  aach  der 
Verwertaag  desselbea  lar  das  aeue  osterreichiscihe  Arz- 
aeibuch  gallea.  Dea  galieaisicliea  Teil  des  aeaea  Deat- 
sichea  Arzaeibuches  hat  Herr  Prasideat  Dr.  K.  Firbas 
im  Dezeaiber  1926,  die  Drogea  Herí'  Uaiv.-Profes'sor  Dr. 
K.  W  a  s  i  c  k  y  ira  Jáaaer  1927,  die  cheaiischea  P'rapa- 
rate  Herr  Uaiv.-Professor  Dr.  F.  Faltis  iai  Febraar  1927 
besprochea.  lai  Márz  desselbea  Jahres  hat  Herr  Hofrat 
Dr.  E.  Weis  über  ,,das  Deatsche  Arzaeibuch  viora  Staad- 
paakt  des  Ver\valtuagsbeaaitea“  berichtet'.  Aa  diese  Vor- 
trage  schioii  sich  iai  April  1927  aoch  eia  reger  Diskas- 
sioasabead.  Bea  der  letztea  Haaptversaaiailaag  der  Oéster- 
reichischea  Pharraazeutischea  G-eselIschaft  ia  Graz  (Mai 
1929)  hat  aberinals  Herr  Prasideat  Dr.  K.  F  i  r  b'  a  s  eiaea 
Bericht  über  dea  Staad  der  Arbeitea  zara  aeaea  oster- 
reichischea  Arzaeibach  giegebea  aad  erst  ia  letztier  Zeit, 
Jaai  1930,  hat  Herr  Eeg.-Eat  Dr.  O.  Hoyer  über  ,,Wege 
aad  Ziele  der  Pharaiabopoe  ia  Beziehuag  zara  praktisdhea 
Apotheker“  gespi'ochea. 

Ich  will  also  versachea,  Sie,  raeiae  Daraea  aac\  Her- 
lea,  über  die  Geaesiis  der  Oesterreichischea  Phanaakopoe 
za  iaf'oriaierea. 

Za  diesera  Zweoke  raassea  Sie  mir  aber  gestaltea,  gaaz 
karz  aaf  eiazelae  Paakte  der  allgeraeiaea  Geschichte  der 
effiziellea  Arzaeibücher  ’zarückzagreifea. 

Ira  12.  Jiahrhaadert  begegaet  raaa  ais;  eiaera  bedea- 
teadea  Prodakt  der  Schale  voa  Salerao  dera  berühratea 
AatidotaHara  des  Nikolaas  (Praep'Ositas).  Dieses  Werk, 
ia  welcheni  der  arabisiche  EiafluB  gaaz  zura  Darchbrach 
gekoraiaea  ist,  so  lite  das  Vorbild  für  die  raéis  tea  Arzaei¬ 
bücher  des  Mittelalters  werdea. 

la  diese  Zeit  fallea  aach  die  erstea  Aasatze,  das  Arz- 
aeiwesea  aad  damit  aach  die  forraulae  raagistrales  ge- 
setzlich  za  regela.  So  ist  z.  Bi.  ia  dea  Gesetzea  der  süd- 
fraazosischea  Stadt  x4rles  (.1162 — ^1202)  eiaea  Absatz,  (137)  : 
De  speciato ribas,  der  aater  aaderera  die  Bestiraraaag  eat- 
halt,  dah  die  Apotheker  aadh  Vorschrift  des  Arzaeibaches 
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Oder  nach  der  Anweis'ung  des  Arz-tes  die  Medikamentie  be- 
reiten  sollen.  Es  ist  also  auf  G-rund  dieser  Bestimmung 
die  walirsolieinlicli  auf  altere  Vorbilder  zurückgebt,  das 
Vorhandensein  eines  allgemein  verpílichteiiden  Arzueibu- 
ches  anzuuehmen. 

Aehnlidhe  Vorscliriften  (Kontrolle  des  Arztes,  Ver- 
bot  der  Gemeinsoliaft  mit  dem  Arzte,  Taxe,  offizielles 
Arzueibucb)  entliielt  die  im  Jañre  11J4Ü  ■\^on  Kaiser  Eried- 
ricb  II.  für  Unferitailien  erlassene  Medizinalordiiuiig.  In 
ihr,  die  für  viele  spatere  Verorduangen  dieser  Art  vor- 
bildHcb  wurde,  hieb  es:  ,,omrLeis  confectiones  suas  secun- 
dum  piraedidtam  formam  facient  sine  fraude“. 

Im  allgemeineii  war,  abgeseben  von  Einzelfallen,  wie 
sie  eben  angeführt  wurden,  die  Lage  aber  so,  dab  jeder 
Apotbeker  uadh  dem  Bucih  arbeitlete,  das  er  k^nute  und 
das  er  besab:  Sio  konnte  m¡an  in  einer  Stadt  mit.  mebreren 
Apotheken  das  Buclh  des  M  e  s  u  e  neben  dem  des  N  i  k  o- 
1  a  u  s  (Praepositus),  das  Laminare  majas  neben  dem 
Liber  Servitoris  linden. 

Von  einer  Einheitliclikeit  der  Arzneien,  vor  allem  der 
Oomposita,  konnte  also  nioht  die  Rede  sein.  Daza  kamen 
nocb  die  Eebler,  die  durcii  das^  wiederholte  Abschreiben 
der  Bücber  entsteben  muílten.  Es  f inden  sic'h  aber  in 
der  Literatar  dieser  Zeit  Belege,  daü.  das  Bedürfnis  nach 
e^iner  Yereinheitlichung  viorhanden,  ja  allgemein  war. 

Ais  erster  Bchritt  in  dieser  Richtung  maü  ein  im  Jahre 
1498  in  Eloiienz  ersohienenes  Buch  genannt  werden.  Es 
führt  nicht  den  in  der  Literatar  meisit.  angeführten  Titel^ 
sondern  hat,  wie  eine  aus  ddorenz  stammende  Photogra- 
phie  der  altesten  Aasgabe  zeigt,  folgende  Aufschrift: 
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Es  ist  dies  da,s  erste  Armeibuch,  das  von  einer,  nacii 
heutigen  An&c'hauungen  allerdings  unvollstándigeii,  der 
damangen  Zeit  aber  ent&preohenden  Pharmakopoekommis- 
sion,  a, US  Aerzten  bestiehend,  im  Auftrage  einer  Behorde 
verfaüt  wurde.  Eie  erste  Pharmakopoe  ist  also  eine  Stadt- 


pharmakopoe.  Auc'h  dies'  entspricbt  sowohl  für  Italien 
ais  auch  für  Deutschland  der  damaligen  politiscben  Struk- 
rur. 

Auch  in  Deuts'chliaud  gab  es  im  ganzen  Mittelalter  kein 
ges’etzlich  eingeführtes  Arzueibuch,  das  für  die  Apothe- 
ker  biiidend  gewesen  ware.  Man  benützte  die  klassischeii 
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Arzneisammlungen  uiid  deren  Nachahmungeii.  Die  ii'ot- 
wendige  Folge  waj,  daÍ5  die  Zubereitung  von  zusiammen- 
ges'etzten  Arzneien,  insioí'eme  nicht  Autor  oder  Quelle  ge- 
uau  genaiint  waren,  von  Apotliek-e  zu  Apotheke,  von 
Stadti  zu  Stiadt  sbhwianktie.  Um  labor  docihi  eiruei  gewisse  Kon- 
trolle  ausüben  zu  konnen,  wurden  Visitationen  eingeíuhrt, 
wie  Sie  eine  solOiTae  in  dem  Bálde  Sei'te  5  sellen.  (J. 
Micbaieli's,  Opera  med.-cliir.,  Nürnberg  1688).  Auck  ;,Apo- 
tbeker-Ordnungen'‘  wurden  erlas'sen.  Ja  es'  wurde  siogar 
<iie  offentliche  Anfertigung  von  Arzneimisobungen,  die 
Jür  biesonders  wicliti^  gelialtien  wurden.  .angeordnet.  So 
fand  z.  B.  die  letzto  íeierliclie  óffentlicihe  Antortigung 
von  Tlieriak  in  Nürnberg  im  Jalire  1754  statt.  Eine  Dar- 
stiellung  einer  siolcben  óffentlicben  Arzneiboreitung  aus 
dem  Beginne  des  16.  Jabrbunderts  seben  Sie  in  dieseni 
Bálde.  (Brunscbwyg  H.  ,,Destillierbucb“,  Strassburg,  1512.) 


Der  Eubm,  ais  erste  Bieborde  in  Deutscbland  ein  anitli- 
cbies  Arzneibucb  vorgesobrieben  zu  babón,  gobübrt  dem 
Bate  der  Stiadt  Nürnberg.  Sebón  1529  wurde  in  der  ,,Be&- 
slerung  zur  Apotbeken-Ordnung“  der  Bereitung  einiger  Arz- 
neimittel  eine  leste  Eicbtung  gegeben:  ,,Erstlicb  sollen 
alie  Laxativa  ais  Electuaria  und  Plllulae  dureb  einen  je- 
den  Apotbeker,  anders  niebt  denn  nacb  dem  Bueb  L  u- 
minare  m  a  j  u  s  genannt,  dispensiert  und  gemacbt  wer- 
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den.“  (Peters  H.  Aus  Pharm.  Viorzieit,  I,  130).  Voii  dem 
Luminare  majas  lege  ich  Ihaen  hier  eiii  wichlerlialteaes 
Exemplar  vor. 
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Siebzelin  Jahre  spater,  1546,  folgte  in  Nürnberg  die 
Heraasgabe  eiaer  eigeaen,  van  Valerias  'Cardas'  besargten 
^,,:Pbarmacioram  oanficiiendaram  ra,tiia,  valga  vacant  dispen- 
satoriam“. 

Die  Nürnberg er  Apotbeker  waren  aísla  nan  verpflicbt-et, 
sicb  an  die  Varschriften  des  amtlichen  Dispensatoriams, 
das  nacb  galenisch-arabisoben  Grandsatzen  gescbrieben 
war,  za  hallen. 

Das  Bach  des  Y'alerias  Cardas,  dessen  Aasgabe  vam 
Jahre  1637  ich  Ihnen  hier  vorlege  and  deis'sen  Titelblatt 
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idh  Ihnen  hier  irn  Bálde  zeige,  wurde  bald  für  viele  Stádtie 
Deutsichlaiids  mafíigiebend,  die  in  rascher  Folge  dem  Bei- 
'Sfpiele  Nürnbergs  folgten.  Untler  ihnen  ist'  fáir  die  Gre- 
sichicbte  der  osterreichiscben  Phamiakiopioe  Augsburg  und 
felein  Arzneiibucih  von  Bedeutung.  Die  erst©  Ausgabe  des 
Angsbnrger  ^ 

,,Enohiridion  si  ve  nt  vulgo  vocant  dispiensatiorium“ 
ersidhien  1564.  Ich  lege  es  hier  ais  amerikanisicOien  Fak- 
simile-Druck  vor. 

»oviel  zur  Einleitung. 

^  Nun  zur  Gie&ichichte  der  osterreicbisiohen  Arzineibüclier. 
Sie  zierfállt  in  fünf  grobe  Absebnitiie,  die  umso  interessan- 
tier  'Sind,  je  weiter  sie  zurückliegen. 

1.  Abscilinitt:  Dis  pensatorium  pro  pharmacbpaeis 
viennensibus  in  Austria  1570 — 1616; 

2.  Abs'chnitt; :  P  h  ai  r  m  a  o  o  pi  o  e  a  A  u  g  u  s  t  a  n  a  und 
C  a  t  a  1  lo  g  u  s  mediclamentiorum  c'ompositiorum  1616 — 1729 ; 

3.  AbiS'cíhnittl :  D  i  s  p  e  n  s  ;a  t  o  r  i  u  m  Pliarmac'euticiim 
Austriace- Viennense  17 29 — 1 774 ; 

4.  Abs'C'hnitt :  P  li  a  r  m  a  o  o  p  o  e  a  Austriaeio-pirovincia- 
lis  1774—1812; 

‘  5.  Abs'cbnitt :  P  li  a  r  m  a  o  o  p  o  e  a  A  u  s  t  r  i  a  c  a  1812 
bis  1930. 

Vor  dem  Jahre  1570  gab  es  in  Oesterreich,  bes  ser 
giesagt  in  Wien,  kein  allgiemein  gültiges  Arzoaeibucih.  Jeder 
Apotiieker  bereitiete  aiucn  hier  einíacbe  und  zusammienge- 
sletlztie  Arzneimittel  naob  den  ihm  geliáufigen  Vorschrif- 
tien.  Eis  gab  daher  auoh  hier  sowohl  bei  den  Simplicia  ais 
auch  bei  den  Composita  Abiweichungen,  die  weder  dem 
Arzt,  nodh  dem  Pa, tienten  lerwünscht  sein  konntien.  Es 
war  nicht  xmmier  belanglos^  ob^  eine  Verschreibiung  descrip- 
tione  Avioennae  oder  descriptione  Nicolai  oder  secundum 
Mesuen  ausgeführt  wurde.  Abgesehen  von  der  nichti  immer 
leicht  erkennbaren  VersChiedenheit  der  therapeutischen 
Wirkung  und  den  auch  dem  Laien  auffallenden  Unter- 
'Schieden  in  Farbe  und  Greschmack,  kam  noch  die  Un- 
gleidhheit  der  Prieisberechnung  hinz'u. 

Alie  diese  tJmstande  liehen  es  wünschenswert^  ja  not- 
wlendig  erselieinien,  ein  für  Apotheker,  Aerzte  und  Be- 
horden  richtunggebendes  Arzneibuch,  vorersti  für  den  Gel- 
itiungsbereich  Wien,  zu  verfassen  und  herauszugeben.  Der 
Hasifiien  Verw^irklichung  dieseis^  Gedankens  stand  aibetr  man- 
dherlei  entgegen.  Es!  soll^  obwohl  über  die  Vorgeschichte 
deisi  ersten  Wiener  Arzneibuohes  an  anderer  Stlellei  (Sen- 
felder  L.  Dr. :  Dis'pensatorium,  Wien,  1907)  s<chon  ausführ- 
lich  berichtet  worden  ist,  dennoch  einiges  kurz  angeführt 
wlerden,  da  idaraus  manches  von  den  damaligen  Verhált- 
nissen  erkennbar  wird. 

'  In  Wien  unterstanden  zur  Zeit  der  Am-egung  dieses 
ersiten  Arzneibuches  die  Apiotheker  mit  fhst  all  ihren  Reeh- 
ten  und  Pflichten  dem  Magistrat  der  Stadt;  Wien,  wiahrend 
die  Aerzte  der  Jurisdiktion  der  Universitat  untierworfen 
waren.  Bei  der  gerne  geübten  Eivalitat  zíweier  Beh orden 
War  es  nicht  anders  zu  erwaften,  ais  daB  es  haufig  zu 
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Differenzen  zwi&chen  diesen  einerseits  imd  iliren  So'hutz- 
befohlenen  andersieits  kam. 

Der  erste  aktenmáBig  naciiweisbare  Versuch  (1.  c. 
XXIV),  eine  Einigung  liinsiclitlich  Rezeptur  und  Arznei- 
preis  zu  erzielen,  fállt  in  das  Jahr  1436 ;  aJso  vor  das 
Erscheinen  des  Ricettario  Eioreiitino.  Eine  Regelung*  die- 
ser  Angelegenheit  duroh  den  Bürgermeister,  der  auf  Seite 
der  Steuern  zahlenden  Apotbeker  stand,  erfolgte  nic'ht. 

Ein  V'orübergehend  gntes  Einverstándnis  zwischen  der 
mediziniseihen'  Ealniltat  und  den  Wiener  Apothekern  fiihrte 
im  Jahre  1454  zu  dem  üebereinkomnaen,  daB  die  Apo- 
tiieker  der  Fakultat  eine  Liste  der  gebrauciilidhien  Oem- 
posita  zur  Begutachtung  vorlegen  sollten.  Dies  gescbah 
aucb  s'chon  vier  Tage  spater.  Docli  Hindernisse  verschie- 
denster  ArR  am  meisten  die  unrubigen  Zeitláuftie  sielbst, 
lieBen  auoh  diesen  Plan  der  Vergessenheit  anbieimfallen. 

Deber  hundert  Jahre  sio liten  vergehen,  bis  im  Jahre 
1566  die  Apotheker  abermals  eing^eladen  wurden,  schrift- 
lich  ihre  Vorseihlage  zu  überreichen.  (L.  o.  XXVIII.)  Auf 
Grunct  dieser  Vorlagen  arbeitete  die  medizinische  Eakul- 
tat  der  Universitat  Wien  untier  weiteren  Schwierigkeiten 
intemer  Art  das  Arzneibuoh  aus,  welches  endlich  im  Jahre 
1570  ais  erstes  fur  Wien  allgemein  gültiges  unter  folgen- 
dem  Titel  angekündigt  werdeii  konnte: 


,,Im  Juli  desselben  Jalares  (1570)  wurden  von  der  be- 
endigten  Arbeit  2  Reinsohriften  angefertigt,  wovon  eine  bei 
passender  Gelegenheit  Kaiser  Maximilian  II.  überreicht 
werden  sellte.  Ob  und  wann  diese  Uebergabe  stlattfand,  ob 
diese  durch  die  folgende  Pestzeit  1570,  1571  verzogert  oder 
gar  die  Bestatigung  von  den  kaiser lichen,  der  Fakultat 
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fernestebend^n  Leiibárzte'ii  aus  kleinliciliieir  Eiflersucíht  hin- 
tertrieiben  wixrde,  lañt  sich  niobt  ermitlteln.  Wir  wissen 
nur,  dab  di©  Eakultati  lam  27.  Mai  1574  eine  Eingiabe,  be- 
'ziebungs'wieise  Erinnjerurig  an  die  Eegiening  in  Betreff  des 
n©'iieii  Dispensatoriiims  macbtie,  aber  kein©  Antwort  er- 
hi©lt. 

Tiiotz  desi  ízjwis'chen  Eakultat  und  'Stadt^emieinde  scbwe- 
blenden  Kiompietenzistíreites  war  das  Verhaltnis  Ziwis'cben 
©[psterer  und  den  Apotíbekern,  abgeseben  von  d©m  ©inen 
Oder  anderen  jungen  Bmu&tekopf,  ein  sehr  guteis  und  dürf- 
tfén  die  meisten  Apotheker  s'dhion  aus  peirsonlicbem  In- 
teresfee  ihr©  P'ráparatle  naicb  den  Angaben  des  bel  der  Ea¬ 
kultat  aufliegenden  Dispensatioriums  hergest©lltl  haben/* 

Durc'h  dasi  Entgegenkommen  d©s  Herm  Staatsiarobi- 
vars  Dr.  R©inóhl,  dem  derzieitigen  Verwalt©r  des  Uni- 
versitatsar'dhives,  bin  icb  in  der  La  ge,  Ihnenj  mein©  La¬ 
men  und  Herren,  dieses  eine  erhalten  gebliebene  Exemplar 
zu  zJeigen. 

Lab'  das  wiederhiolte  Nacbsdhlag'en  und  Abschreiben 
für  den  Apotheker  ,,etwas  umstandlioh  war,  is't  wohl  klar 
und  darum  erbot  sich  im  Okttober  1580  der  Apotheker 
Antón  Bobitz  ad  rubrum  cancrum,  das  Dispensatorium 
auf  eigene  Kosten  drucken  zu  lassen.  Leider  konnte  diese 
Erlaubnis  nicht  gegeben  werden,  denn  Bobitz  war  zwar 
©iner  der  Tüichtigsten  seines  Standes,  aber  auch  derjenige, 
welcher  der  Eakultat  hartnackig  den  Eid  verweigerte. 

Im  Dezember  1588  stellte  Bobitz  neuerdings  dasselbe 
Anbot  und  dieismal  stimimte  die  Eakultat!  im  Prinzipe  zu, 
doch  erst  naeh  vorgienommener  Revisión  und  erlangter 
Approbation  sieitens  der  Regierung.  Eine  ©ndliche  Lruck- 
iegung  trotz  unerledigtem  Prozeb  ersdhien  nun  auch  der 
Eakultat  sielibst  für  hochst  notwendig,  da  tágliclh  grohe 
Irrtümer  vorkamen  und  in  der  Dispensierung  bedeutende 
lUnordnung  herrsichte. 

Im  Eebruar  1590  wandte  sich  die  Eakultat  an  Erzher- 
zog  Emst  um  Vermittlung  bei  Kaiser  Rudolf  II.  wegen 
©mes  zehnjahngen  Druekprivilegiums,  nachdem  die  Re- 
*  írung  bisher  gewissier  Hindernisse  halber  (ob  certa  quae- 


dam  impedimienta)  die  Approbation  des  Dispensatoriums 
verzogert  hatte. 

Im  Jahre  1593  starb  Bobitz,  womit  die  Drucklegung 
endgültig  begraben  wurde.“  (L.  o.  XXIX.) 

Damit  war  aber  auch  das:  Greschick  des  ©rsten  amt- 
lichen  Wiener  Arzneibuchesi  besiegelt.  Die  1602  von  Kai¬ 
ser  Rudolf  II.  erlassene  Apothekerordnung  erwahnt  das 
Dispensatorium  des  Jahres  1570  nicht  meí&  und  beñehlt 
di©  Anlegung  einesi  neuen  Arzneibuches. 

Di©  dem  Wiener  Medizinis'chen  Doktorenkoliegium  ge- 
horende,  im  Ardhiv  der  Universitat  Wien  aufbewahrte 
Handslchrift  des  Dispensatoriums  vom  Jahre  1570  ist  31.5 
cm  hoch  und  21.5  cm  bredt,  in  weichesi  Schweinsleder 
gebunden  und  auterst  w^ohl  erhalten.  Sie  umfaBt  294  Sei- 
fen.  Davon  entfallen  seichs  Seiten  auf  den  Titel  und  das 
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Vox'wort,  27  Seiten  auf  den  Katalog  und  240  Seit-en  auf 
da¿  eigentliche  Dispensatioríum.  21  Seiten  sind  leer. 

Der  ,.(Jatalogus  simplicium,  quorum  prae- 
cipuus  usus  in'nostris  pharmaoopoliis‘  wahrt 
die  damals  übliclie  Art  der  Eintieilung  der  einfachen  Arz- 
neimittei  und  umfaBt: 

A,  P  1 1  a  n  z  1  i  c  h  e  Drogen: 


1.  Herba  et  folia 

204. 

2.  Flores 

56. 

3.  Semina 

116. 

4.  Fructus 

65. 

5.  Radices 

108. 

6.  Succi  et  liquores 

63. 

darunter  Aloe,  Manna,  Opium, 
Saccharum,  Vinum. 

7.  Olea 

■  51. 

8.  Gummata 

25. 

darunter  Asa  foetida,  Cam- 
phora,  Pix  navalis,  Pixnigra. 

9.  Cortices  et  iis  adnascentia 

14. 

darunter  Agaricus. 

10.  Ligna 

10. 

Tierische  Drogen: 

11.  Ex  animalibus  integra 

4. 

und  zwar:  Cancri  fluviátiles, 
Cantharides,  Lumbrici  terre¬ 
stres.  Vulpes  integrae. 

12.  Partes 

7. 

darunter  Castoreum,  Fel  tauri. 

13.  Pinguedines 

13 

darunter  Adeps  Lanis,  Adeps 

Hominis,  Butyrum,  Oesypus. 

14.  Medullae 

3 

15.  Ossa 

13. 

darunter  Cranium  Hominis, 
Ebur,  Unicornu 

15.  Excrementa 

5. 

darunter  Moschus,  Sperma 

Coeti,  Zibeth. 

17.  Sanguis 

3. 

und  zwar:  Hirci,  Hominis 
ruffi,  Lac. 

Mineralische  Drogen: 

18.  E  térra  mineralia 

34. 

darunter  Alumen,  Folia  Ar- 
genti,  Argentum  vivum,  Sul- 
phur. 

19.  Lapides  et  Gemmae 

23. 

Edelsteine 

20.  Terrae. 

5. 

darunter  Bolus  Armenus, 
Terra  sigillata. 

21.  Ex  mari  et  aquis 

8. 

darunter  Asphaltos,  Coralli, 
Spongia. 

Niclit  weniger  ais  830  einfache  Arzneimittel  schrieb 
das  Dispensatorium  1670  dem  Wiener  Apotheker  vor,  €ine 
Zahl,  die  in  Wirkliclikeit  wohl  seiten  erreiclit,  aber  aucb 
seiten  gebtrauolit  wiorden  sein  wird. 

Da^s  eigentliclie  D'  i  s  p  e  n  s  a  t  o  r  i  u  m  enthalt  in 
18  Absbiinitten  394  Arzneiformeln.  Es  bescbrajikt  siob 
daraut,  diese  nacb  bekannten  Autioren  oder  der  üeber- 
lieferung  gemab  anzuführen,  lohne  über  di-e  reine  Berei- 
tungsvorsebrift  hinauszugeben.  Alies  was  heute  A^on  einem 
Arzneib'uob  verlangt  wird,  alies,  wias  z.ur  EnlstelUingsizeiti 
dieses  Dispensatoriums  in  anderen  Arzneibüchern  ange- 
fübrt  war,  wie  Anwendung,  Indikation,  botaniscbe  An- 
merkungen  usf.  fehlt  biier  viollstandig.  Das  Dispensatorium 
pro  pharmaciopoeis  1570  ist  aucb  keine  Neus'cliópfung.  Es 
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lehnt  sácih  an  verschiedene  Vorbilder  an,  beschránkt  sich 
aber  darauf,  die  Simplicia  ainízazalilen  und  die  Hersrbel- 
lungsweise  der  Composita  ohnie  Ivommentar  anziiiführen. 

Die  ün  DLs^pensatorium  1570  am  haufigsten  gienann- 
ten  Autoren  sind  M  e  s  u  e  (22),  N  i  k  o  1  a  u  s  P  r  a  e  p  o  s  i  - 
tus  (15)  und  Galen  (8).  Die  überwiegende  Zahl  dieir  Vor- 
S'C'hriften  ist  ohne  Quelle  angegeben. 

An  der  Spitze  der  Cemposita  stehen  die  Elect  uaria 
et  c'o  n  f  e  c'ti'O  n  e  SI  aromatioae  cor  re  bor  ante  s 
(46).  Ihre  Benennung  erfolgte  entweder  nac'h  dem  zuerst 
genannten  Besltlandteil  (Beispiel  a),  nac'li  dem  teuerstien 
und  auffallendsten  (Beispiel  b),  oder  nacíh  dem  mediziniscli 
widhtigsten  Bestandteil.  Auoli  die  Gesamtíwirkung  oder 
der  Gesamtinhalt  konnten  zur  Benennung  führen. 

a)  Diatragacanthum  frigidum.  Descriptione  Nicolai. 


R.  Tragacantha  albiss . une.  II. 

Gummi  arabici . dr.  X. 

Amyli . une.  s. 

Glycyrrhizae,  Nucleorum  seminum  Cucurbitae,  Cu- 

cumeris,  Citrulli,  Melonis . .  .  ana  dr.  II. 

Camphorae  . . ser.  s. 

Penidiarum  .  . . une.  III. 

Saechari  albissimi  quadruplum  in  deeoetione  Vío- 
larum  purpurearum  dissoluti  in  qua  emulsae 
sint  Sem.  papaveris  . . dr.  III. 


b)Diambra.  Deseriptione  Mesue. 

R.  Cinnamoni,  Doroniei  veri  vel  Zedoariae,  Charyo- 


phyllorum,  Maeis,  Nueis  museatae,  Folii  vel 

ejus  loeo  Nardi  Celtiee.  Galangae . ana  dr.  III. 

Spieae  Indieae,  Cardamomi  maior.  et  min . ana  dr.  I. 

Zingiberis  .  . . dr.  I.  s. 

Sandali  eitrini,  Ligni  Aloes,  Piperis  longi  ....  ana  dr.  II. 

Ambrae . .  . . dr.  I. 

Mosehi  . . • . dr.  s. 

Saeehari  albissimi  quadruplum. 


Oonfecte  una  Laitiwergen,  selblst  reicli  an  BiestiandteilJen, 
konnten  nber  nodlimals  'zusammengesetizt  (compositum) 
sein  und  so  ein  sCliones  Beispiel  ga^lenisclier  Medikation 
ergeben:  Mixtura  tih  e  r  i  acialis  facultatis'. 

R.  Speeierum  eonfeetionis  Morselorum  faeultatis  .  .  une.  VI. 

Infundantur  in  Syrupo  aeetositatis  Citri . lib.  I.  s. 

Stent  ita  tribus  diebus  ae  noetibus  in  loeo  tempé¬ 
rate  ealido  et  saepe  agitentur.  Deinde  adde: 

Theriacae  eleetae,  Mithridatii  eleeti  .  .  .  .  .  ana  lib.  I. 
Miseeantur  diligenter. 

Diesen  mehr  ais  kompliziert  zusaminengemisobtien  ,,Me- 
dikamenten^  standen  aber  solcbe  einfacberer  und  wirk- 
samerer  Art  gegenüber,  wie  z.  B.  das  Diatr  i  o  n  pi  p e - 
r  e  o  n  G  a  1  e  n  i. 
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R.  Trium  piperum^) .  .  dr.  L. 

Anisí,  Thimi,  Zinziberis . ana  dr.  VIH. 


Sacchari  quadruplum. 

An  die  einfajchen  Confekte  s^jihlieBien  sich  die  fünf 
C  o  n  f  e  c  t  i  o  n  e  SI  o  p  i  a,  t  a  e,  dio,  mit  einer  xAusnahme, 
Opium  enthalten.  Sie  beiBien  Mitihridatium  Diamlodraitis  ex 
Galeno;  Theriaca  Andromaiclii  ex  Galeno;  (Theriaca  Dia- 
tessaron.  DescTiptione  Mesue.);  Philonium  Eomanum ;  Phi- 
lonium  Per&icum,  DesOriptione  Mesne.  Die  Zahl  der  sie 
znsammensetzenden  Bestendteile  sohwankt  zwisclien  5 
nno  65. 

Den  21  C  o  n  s  e  r  v  a  e  n  s  i  t  a  t  i  o  r  e  s  (Oonservia  Ab- 
'^nthii  pontici,  'C.  acietositatis  Citri  etic.)  und  den  30  Can- 
dita  (Anrantia  integra^  Aurantiornm,  cortices;  Berberi 
etc.)  íolgen  die  9  8pediesi  sive  pul  veres.  Es  sind  dies 
ZM  Pulver  zerstoBene  Teegemisdhe  mannigfaohstier  Zus'am- 
mensetziurg.  Z.  B. :  P  u  1  v  i  s  contra  m  o  r  s  u  m  c'  a  n  i  s 
r  a  b  i  d  i.  Ex  Galeno. 

R.  Cancros  fluviat . . q.  s. 

Imponantur  viví  ¡n  vas  aeneum  et  urantur  tam 
din,  doñee  facile  ¡n  pulverem  redigantur  id- 
que  fíat  solé  existente  in  Leone,  triduo  post 
plenilunium.  Deínde: 

R.  Hujus  pulv.  cancror.  ustor . •  une.  V. 


Rad.  Gentianae  el . une.  11.  s. 

Thuris  el . une.  s. 


Misce  fiat  pulvis. 

Volumus  etiam,  ut  species  confectionum  aromati- 
carum  roborantium  asserventur  ad  usum. 

Der  VI.  Abisicbnitt  der  Composita  umfaBt  zwei  P  i  - 
lae  o  d  orata  e.  Der  VII.  AbiSolinitt  handelt  von  den 
Simpen  (De  Syrupis).  Niclit  weniger  ais  46  Vorsebrif- 
ten  sind  in  diesem  Kapitel  entbalten,  denen  nocb  secbs 
Arten  Mel  und  ein  Acetum  angesdblossen  sind.  Di©  Simpe 
wurden  entweder  aus  dem  ,,Succas“,  einer  Droge  oder  aus 
deren  Infusum  bergestellti.  Neben  Simpen,  di©  aus 
einer  Pílanze  bereitet  wurden,  gab  eS  aucb  solcbe^  die 
aus  Drogengem engen  gewonnen  wurden. 

Daran  reibt  sich  das  Kapitel  VIII  De  Julep  (12), 
wielcbes  aucb  zwei  Wieine,  Vinum  Cytoniomm  uud  Vinum 
Granatorum  entbalt. 

Die  Deooctiones  (Kap.  IX),  neun  an  der  Zabl, 
entbalten  aucb  die  alte  Vorsebrift:  Infusio  folió - 


r  u  m  S  e  n  a  e. 

R.  Folior.  Senae  el . une.  VI. 

Zingiberis  albi . dr.  II. 

Fio:  Borraginis,  Buglossae,  Rosarum,  Violarum  .  .  ana  dr.  IV. 

Corticis  Citri,  Radicum  Polypodii . ana  une.  I. 

Passularum  . . une.  II. 

Sebesten  . no.  XXXX. 

Misce. 


^)  Piper  álbum,  nignim,  lorignm. 


14 


Auch  be  i  der  iiaclisterL  Meclik-amentieiiform  E  c  1  e  g  - 
m¡at¡a  sea  Lioliooh  ist  die  Zahl  der  daza  verwendeten 
Beistandtieile  sehr  versicliieden.  Sie;  sc'hwankt  von  2  bis  24. 
Edleigraa  is't  Lecksaft  oder  Linctas,  eine  Art  sehr  flüs- 
siger  Latwerge.  Untier  Liolioch  verstand  maa  ebenfalls 
eine  Latwerge,  welcLe  etwas:  flassiger  ais  gewohnlicii, 
aber  docb  nic'ht  sio  dannflüssis:  wie  Eclegma  iisb.  Es  war  der 
Erfabrang  and  dejn  Geschick  des  Apothekers  anheimg'e- 
stelTt,  die  riclitige  Konsistenz  zu  erreiciien :  •  fiati  secaii- 
dam  artera;  ooqaantar  secandam  artera  ad  eciegraatis 
eionsistentiiam  oder  fíat  Lolioc'li. 

Von  den  El©  c  t  a  a  r  i  a  a  1  v  a  m  1  e  n  i  e  n  t  i  a  et  p  a  r- 
gantia  sind  24  angefahrti.  Es  sind  raeist  sehr  inhalts- 
reiche  and  komplizierte  Práparate  naoli  Mesae  and  Ni- 
kolausi. 

Die  27  Vorsichriften  für  C  a,  t  a  pi  o  t  i  a  sive  P  i  1  a  1  a  e 
waren  ebenfallsi  echte  Vertreter  der  herrschenden  gale- 
nisidhen  Anschaaang. 

Das  gleiche  gilt  für  die  32  T  r  o  ch  i  s  c  i.  Zar  For- 
raang  warden  mjannigfa¡che  Simplicia  verwendet^  sio  Aqaa 
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rosarum,  Vinuru  vetiis,  Sucic'us  endiviae,  Fariña  arnyli.  Die 
Trochi&'ci  de  Vípera^  die  nibiat  fehlten^  wurden  seicnndum 
des'criptionem  antiqmm  Andromachi,  quam  Galenas  ré- 
censet  de  antidotis  lib.  I  bereiteti. 

Das  XIV.  Kapitel  handelti  De  O  o  1 1  y  r  i  i  s  vel  S  i  e  f . 

Die  Diars!telliing  der  vorgieec'briebenem  47  Oiele  *  (Kap. 
XV.  De  Oléis)  wiar  eine  sehr  verscliiedene  nnd  ef tmals 
eine  se  umstandliche,  daiB  die  beab'SÍcht,igte  Wirkung  in 
manchen  Fallen  wohl  restlos  v>erloren  gegangien  ist.  Oleum 
Mandragerae  c'nrent  iappiortiari  pharmiaiciopolae  ex  iis  lo¬ 
éis,  ubi  recte  fien  potiest.  Oleum  de  semine  Lini  fiat 
sec'undum  usifcatum  in  Germania  m'odum.  Oleum  Soorpio- 
num,  01.  e  Lumbricis,  01.  Vulpinum  und  01.  e  lateribus 
fehlen  im  Dispensatorium  1570  nichti.  Oleum  sesaminum 
durfte  in  defedtu  durch  Oleum  amygdalarum  dulce  ersetzl 
werden.  Petroleum  bildet  den  SchluB  dieseis  Abschnittes.. 

Das  nachste  Kapitel  handelt  von  den  Salben  (XVI.  De 
Unguentis).  Das  Dispensatorium  1570  enthált  39  Sal- 
ben.  Die  Vorschriften  sind  meist  Doppelreziepte,  deren  er- 
ster  Teil  die  Herstellung  eines  Drogenschleimes  vor- 
schreibt,  wiahrend  in  dem  z^^eiten  Teil  die  Verarbeitung 
dieses  ,,Mucilagio‘*  zur  Salbe  angegeben  ^wird.  Ais  Beispiel 
einfacherer  Art  sei  Unguentum  Dialtheae  simplex  mitge- 


teilt : 

R.  Radie.  Altheae . lib.  II. 

Seminis  Lini,  Seminis  Foenugraeci . ana  lib.  I. 

Olei . lib.  IV. 

Cerae . lib.  I. 

Terebinthinae . une.  II. 

Resinae . une.  VI. 


Radiees  et  semina  eontusa  maeerentur  III  diebus 
in  aquae  lib.  VIII  aut  q.  s.  Quarto  die  eoquan- 
tur,  doñee  remittant  erassam  et  viseosam  muei- 
laginem,  eam  deinde  exprime,  mox: 

R.  Expressae  mueilaginis  lib.  II  et  eoque  eum  oleo. 

Cum  deinde  aquosum  illud  in  mueilaginp  eon- 
sumptum  fuerit,  eeram  addito  et  fiat  seeundum 
artem. 

Es'  folgen  im  Kap.  XVII  die  Pflaster  (De  E'mpla- 
stris)  (15);  Den  Schluh  der  Oomposita  bilden  mit  dem 
XVIII.  Kapitel  die  drei  Cerate  (De  Ceratis). 

Wie  schion  erwahnt,  griff  die  von  Kaiser  Budolf  II  im 
Jahre  1602  erlaslsene  Apotheker-Ordnung  nicht  mehr  auf 
das'  Dispensatorium  von  1570  zurüek,  sondern  ordnete  die 
Verfassung  eines  neuen  Arznei buches  an.  ,,Daz;u  kam  es 
aber  nicht,  'vdelmehr  eríahren  wir  aus  einem  Berichte  vom 
3.  September  1610,  dah  die  Apotheker,  wegen  sehlechter 
Bestellung  der  Offízinen  zurechtgewiesen,  der '  Fakultat 
erklarten,  es  konne  kaum  anders  sein,  so  lange  nicht  ein 
bestimmtes  Dispensatorium  vorliege.  Daraufhin  boschloB 
man,  an  di©  Ausiarbeitung  eines  solchen  zu  gehen,  was 
aber  wieder  seine  guten  Wege;  hatte.  Im  August  1616 
SChlug  der  Dekan  Tobias  Pirchbach  vor,  von  den  vor- 
handenen  gedruckten  Dis'pensatorien  eines  zu  wahlen  und 
ein  Verzeichnis  der  darin  etwa  nicht  vorhandeuen,  aber 
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in  Wien  g'eib[pá,ujcihlicíh.ieii  Prápiairatie  beizufügen,  da  dio  Fa- 
kultát  biereits!  lüb'er  hundeirti  Jabre  an  einiem  eigienen  Dis- 
pensatorium  ai’beite  und  bei  der  sonstigen  urafangreicben 
Bes'cbáftigung  der  Wieruer  Aerzíte  docli  keiine  Hoffaung 
auf  Beendigung  vorbanden  siei.  Die  Ziu  diesem  Zweeke  ein- 
gesetzitie,  aius  dem  Dekan,  Sigismiind  Geisler,  Eonrad,  Col¬ 
man  und  Nikiolaus!  Oljitiorius  bestíebende  Kombiission  ent- 
sehied  sicb  für  das  A  u  g  s  b^  u  r  g  e  r  D  i  s  p  e  n  s  a  t.  o  r  i  u  m , 
zu  dem  ein  Appendix  veríiabS  wtLrde,“  (LiocL  cib  XXX.) 

Die  Rolle  eineisi  mabgiebenden  Arzneiibucbeis'  sehieint 
das  Dispensatorium  vom  Jabre  1570  sebón  einige  Jabre 
vor  der  Einfübrung  deis  Augsblurger  Arzneibuebes  ver- 
loren  gebabt-  zu  haben,  denn  es  war  (seiner  Woblíerbal- 
tenheit  nacb  zu  seblieBen)  von  den  Wiener  Apotbekern 
wenig  mebr  in  Ansprueb  genomimen  wiorden  und  war  auBer- 
dem  in  Verlust  geralen,  bis  es  kurz  nacb  dem'  Ersebeinen 
des  Appendix  zum  Augsb'urger  Arzneibucb  im  Nacblab 
eines  Mir^liedes  der  medizániseben  Eakultiát  wieidjer  auf- 
gefunden  wurde. 

Es  war  somit  der  erste  Versueb,  ein  bodensbandiges 
Arzneibucb  dauernd  in  Geltung  zu  balten,  mifilungen  und 
man  war  gezwungen,  ein,  wieoxn  aucb  in  groBem'  Anslebm 
sbebendes,  so  do'cb  fremdes  Arzneibucb,  zu  wablen.  Es 
bat  nacb  dem  Ibnen  bier  viorgelegten  Exempliar  folgenden 
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PHARMACOPOEIA 
A VGVSTANA 
Isisu  ot  auctoritate 
Amplisisimi  Sieinatus 
A  Collegio  Medico  rursus 
recognita,  ac  elabora, tior, 
et  aiicbior,  uuac  seixtum;  in  In- 


cean  emissa. 

Avgvstae  Vindelicorum  anno  MDCXIII. 


Die  siecbste  Ausgabie  des  Augsbiurger  Arzneibuebes', 
1613,  umbailt  6  Seiten  Viorwort,  2^3  Seiten  Frolegomena 
mit  einer  Gewiebtis-  und  MaPtabielle.  und  einer  sieb'r  Ín¬ 
ter  essanten  Gegenüberstellung  ven  Gift  und  Gegiengift^ 
ferner  298  Seiten  Cempositla/ 15  Seiten  Simplicia,  1  Sieitle 
Index  Generalis!  und  3  Sieiten  Debreti;  insigesamt  altee  346 
Seiten.  Dieser  Ausgabe  sind  weiters  je  eine  Tafel  für  die 
Theriak-  und  die  Mitbridat-Biereitung  und  eine  „Taxa  sev 
pretium  medictamientorum  tam  simplicium  quam  cemposi- 
tum“  (1613)  beigegeben. 

Der  Unterstebied  zwiscben  dem,  eigentli'Cib  Manuskripfc 
gebliebienen  Dispénsate rium  1570  rmd  der  Pbarmacepoea 
Augusttana  1613  ist  ein  sebr  grober.  Am  auffallendsten 
ist  wobl  das  Feblen  jeglieben  Kommentars  in  ersterem'. 
W,abrend  im  Dispensaterium  1570  bei  den  zusaimmenge- 
stetzten  Medikamenten  nur  die  reine  Bereitungsvors'cibrift 
angegeben  ist,  se  entbalt  die  Augsbiurger  Pharmakopoe 
1613  neben  der  praesidriptio  oft  Angaben  über  die  Indi- 
kation,  dann  aber  aucb  ]DÍsi\^eilen  nabere  Weisungen  über 
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die  Bereitiiiig  oder  Hinweisie  auf  g.eibráucihlich©  'Abánde- 
rungen.  Von  besionderfem  pha.rmazie-  und  kulturges'dhidht- 
liobem  Interess©  sind  die  neua  Kapitel  der  Einleitung 
der  AugS'burger  Pbarmatoopoe. 

In  der  Pbarmadopoea  Augustana,  1613,  findeii  sich 
folgeiide  Arzneiformen :  Adetum,  Aqua,  Ceratum,  Oondita, 
Oonfectio,  Decocrtio,  Electuarium,  Em'pla&trum,  Eixtractiim,, 
Hiera^  Hydromel,  Infusam,  Juleb,  Eohocb,  Mel,  Miva, 
Oleum  destillatam,  Oxyrael,  Oxysaocbarum,  Pílala,  Pulpa, 
Pulvis,  Riob,  Syrup'us,  Trocbisci  und  Unguentum. 

'  Bes  Interesses  wegen  sed  bemerkt,  daL^  die  Vurschrift 
für  Theriaca  AndromacM  samt  Erliauterungen  allein  elf 
Druokseiten  einnimmt  (169 — 179).  Aqnae  destill^tae  sind 
knapp  an  200  genannt.  B'och  darf  man  wiohl  annehmeii, 
dab  ni’cbt  alie  ■v^orrátig  gebalten  wurden,  siondern  dafii  sidh 
die  Verschreibung  der  ordinierenden  Aieirzte  auf  wenige 
,besicbránkte.  Das  G-leicbie  gilfb  wiobl  für  viele  ander©  ein- 
fa©b©  und  zusammengesietzt©  x4rzneimitt©l  der  Pharma- 
©iopoea  Angustana. 

V'on  den  Simplicia  sind  zu  nennen:  Herbae  (Stir- 
pes),  Elores,  Semina,  Eadides,  Eructas,  Succi,  Liquores 
et  sucici  ©oncreti  sen  Gummi,  Cor  tices,  Ligna,  Aromata, 
(Lignum  Cas'siae,  Cortex  Cinnamiomi,  Eructas  Cardamomi, 
Eadix  Zedoaxiae),  ferner  Pinguedines,  Adipes,  Medullae, 
Ossa  et  testae,  Pretiiosiora,  Simplicia  Metallica,,  Terra©, 
Lapides,  Gemmae,  Simplicia  Mari  ©t  Aquis. 

Di©  gesietzlichie  Einfübrung  der  Pharmaoopioea  Augu- 
stana  1613  wiar  für  Wien  und  Oesterreicb  ein  bedeutsamier 
Eort&icbritt.  Um  aber  den  órtlichen  Bedürfnissen  entgegen 
zu  kommen,  wurde,  wie  sebón  erwabnt,  ein  Appendix 

biezu  verfaBt,  der  1618  antier  folgendem  Titel  erscliienen 

* 

CATALOGVS 

M  E  D I  C  A  M  B  N  T  O  R  V  M 

COMPOSITORUM,  A  DECANO  ET  COLLEGIO  MEDICO  ARCHI- 

GYMNASII  VIENNBNSIS 

consignatorum,  qiiae  in  ómnibus  officinis  Pliarmacenticis  Vien- 

nensibus  concinnata  habentnr. 

ANNO 

M.  DC.  XVIII. 

Vienjnae  Austriae. 

Ex  Officina  Typogriaphica  Gregorii  Gelbhaar,  in  Contnbeirnio  Agni. 

Das  Büc'hlein  entlialt  vorerst  fünf  Seiten  ,,praefatio‘'‘', 
auf  zwei  Seiten  das:  ,,D©cretívm  Oaesar©vm“.  Aus  Punkt  4 
der  ,,Notanda“  (1  Seite)  gebt  hervor,  dab  die  einfachen 
Medikamente,  die  in  der  Augsburger  Pharmakopoe  enthal- 
ten  sind,  in  ómnibus  officinis  semper  inpromptlu  esse  cion- 
uenit. 

Der  eigentliche  Text  umfabt  75  Seiten  und  zerfallt  in 
zwei  Teile.  Der  erste,  der  Catalog  (28  Seiten)  ist  das 
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Verzeiohnis  medictamjentioriim  oompositiorum,  quae  in  offi- 
cinis  pharmaceiiticis  Viennae  priaepia, natía  habentur.  Die 
Ñamen  der  für  Wien  und  Oesterreicih  offizinellen  Medi- 
kamente  werden  der  Keihe  naoh  in  der  Anordnungsiart  der 
Pha,rmaciopo^a  Aug'ustana>  nnd  des  'Catalogas  angefübrt 
Tina  nebienbei  dre  Seitenzabl  angegeben. 

Dier  zweite  Teil  des  Catialiogus,  Appendix,  umfaBt  47 
Seiten  und  enthált  alie  jene  Viorsicbriften  znsammenge- 
sietztier  Arzneien,  die  von  dem  oblen  geniannten  Oollegium 
für  Wien,  bziw.  Oe&'terreicb  ais  wichtig'  genag  erkannt. 
wurden,  um  in  einem  Niacbtrag  z,ur  Pharmiaciopoea  Augai- 
sljana  zusammiengefaBfi  und  veroffentlicht.  zu  werden.  Auch 
landesiübliohe  Abweichungen  ven  den  im  Augsburger  Arz- 
neibuch  entb.alüenen  Vorsdhriíten  führten  zur  Aufnahme 
in  den  Appendix. 

Dieser  ,,'C  la  t  a  1  e  g  u  fist  heute^  ein  ¡selir  seltienes!  Buch. 
Icii  kenne  bisher  nur  ein  Exemplar,  welebes  icb  Ibnen’ 
hier  vorlegen  kann.  Doc’h  icb  bin  der  Meinung,  dab  bei 
einer  systematiseben  Durcbsucbung  der  osterreichiscben 
Bibliotheken,  vor  allem  auBerhalb  Wiens,  nocb  ein  oder 
das  andere  Exemplar  gefunden  werden  konntie. 

Die  ,,Pharmaciopoea  Augus'tana^  batte  bis  zum  Jahre 
1729  in  Wien  und  Oestlerreich  Greltung.  Ilire  Auflagen 
erscbienen  in  nascber  Folge:  1623,  1629,  1640,  (1643). 
1646,  1652,  1673,  1684,  1690,  1694,  1695,  1697,  1710; 

1711,  1714  und  1722. 

Die  Aufziahlung  der  Erscibeinungsjaihre  muB‘  beute  ge- 
nügen.  Audi  sloll  nich't  einer  ausfübrlicben  Biesprecbung 
aller  Augsburger  Pharmiakopioeen  von  anderer  Seite  vor- 
gegriffen  werden.  Ais  eine  der  letzten  in  Oeisterreich  gül- 
tigen  Aus'gaben  legie  icb  die  aus  dem  Jabrei  1710  vor. 

'  Mit  dem  Jabre  1729  beginnti  in  der  Gresicbicbte  des 
osttlelrreiobiscben  Arzneibiucbeis  ein  neuer  und  wicbtiger  Ab- 
sicbnitt,  denn  in  diesem  Jiabre  erscbien  das  erste  in 
Oesterreicb  gedruckte  gesetzlicbe  Arzneibucb.  Es  ist  di  es 
das 

D  i  sp  e  n  s  a  tío  ri  u  m  Pbar  made  u  t  i  c  u  m 
'  A  u  st r i la oio  -  Vie  n  n  en  s  e. 

Mit  ibm  beginnt  die  ununterbrodbene  Reibe  der  oster- 
reiobiscben  Arzneibíüícber  bis  auf  den  heutigen  Tag.  Sebón 
1726  wiar  von  den  Wiener  Apotbekern  beseblossen  wor- 
den,  ein  eigenes  Dispensatorium  drucken  zu  lassein  (Hoch- 
berger,  Grescbicbte  des  Wiener  Apotbeker-Haupitgremiums, 
1930,  pag.  4).  Im  Frübjabr  1729  wurde  das'  Oollegium 
pbarmaceutidum  beauftragt,  ein  Dispensatioriam,  des'sen 
Grundzüge  von  der  medizinisicben  Fakultat  stamirnten,  aus- 
zuaxbeiten. 

Das  Dispiensatorium  Pbarnmceuticum  Austriacio-Vien- 
nense,  welcbes  icb  Ihnen  bier  vorlege.  wurde  in  200  Exem- 
plaren  gebunden,  wovon  den  ,,Senioribus  medicis^  je  ein 
in  franzosiscbem,  den  übrigen  Doktoren  je  ein  in  weiBem 
Pergament  eingiebundenes’  Exemplar  überreicbt  wurde. 


19 


Der  Titel  des  Dispensiatoriums  1729  ist  folgender: 

DISPENSATORIUM 

Pharmaceuticiim 
Austriac'o- 
Vienneiise 
ín  quo 

Hodierna,  die  asiialioria 
MEDIOAMENTA 
seciindum  EU'tis  regulas 
'  •  Componenda  vis  untar 

'  ‘  cum 

Sacra  e  Caesareae  P-egiaeque  Catho- 
licae  Majestatis 
PRIVILEGIO. 

Sumptibus 

Collegii  Pharmaceutici 
Viennensis. 

Die  Ajiordnung  des  Dispensatoriums  1729  ist  hin- 
sichtlicb  der  Oomposita  der  des  Augsburger  Arzneibuohes 
áhnlicfh.  Ein  Verzieichnis  der  Simplicia  feblt.  Siebizebn 
Klasisien  enbhalten  auf  235  Seiten  die  zusammeingesetKteiii 
Arzn'eien  in  folgender  Reihenfolge': 

I.  D  e  A 'Ce  ti  s  (17).  Neben  den  beiden,  Acietia  composita 
(A.  Bezoardicnm  und  A.  Theriacale)  ist  die  Vorschrift  íür 
A.  Yini  destillatum  entbalten.  Yon  den  damals  üblidien 
Acieta  Simplicia  sind  14  genannt;  darunter  z.  B.  Acietum 
Litbargyrii.  Sie  wurden  ex  aCetio  destillato  per  infusionem 
hergestellti. 

Der  Anlage  deis  Dispensatoriums  entsprech'e'nd  wer- 
den  bei  den  einzelnen  YiorsCbriften  allgem'eine'  Hinweise 
auf  die  pharmaLclogiscbe  'Wirkung  (vires)  gemacbit. 

II.  D  e  Aquis.  Es  sind  die  YorscEhriften  von  70  zu- 
slammiengesetzten  W,ás:s¡em  angefübrt.  Naimlentlidh  auJgC- 
zahlt  sind  weiters  152  einfaCbJe  Wasiser,  ferner  12  Safte 
und  5  Weine.  Die  iBestandteile  der  Aqua©  Compcsitae 
sChwanken  in  weiten  Grenzien.  Nicht  nur  pflanzilichie  Dro- 
gen,  sCndern  audh  solcbe  mineraliscber  und  tierischer 
Natur  finden  hier  Yerwendung;  z.  B.  Aqua  Hirundin'um 
'oder  Aqua.  MerCurialis.  Die  einfachen  Wíásser  wurden  ent- 
weder  per  balneum  Mariae  (W'asserbad)  oder  Bialneum 
arenae  (Sandbad)  destilliert. 

III.  De  B  ais  amis.  (42). 

lY.  De  Conditis,  O  onservis,  E  lae  os’aCcha- 
r  i  s,  m  'O  r  s  u  1  i  s,  r  o  t  u  1  i  s  e  t  t  a  b  u  1 1  s. 

(19  +  46  +  8  +  5+11  +  4). 

Das  Ueberzieben  und  K'onservieren  von  Blattern,  Blü- 
ten,  Erü obten,  Erucbt sébalen  und  Wurzeln  mit  Zucker 
gehorte  lange  Zeit  Zu  den  Obliegenbeiten  der  Apotbeke. 
Das  Dispe nsatorium  1729  zablt  19  'Condita  auf,  dar¬ 
unter  Radix  adori,  'Gortiex  et  Flores  Aurantiorum,  Cerasa 
acida,  usf.  Die  'Oonser\me  (46)  wurden  in  der  Weise  b'er- 
gesteílt,  dab  auf  ein  Pfund  der  zerkleine'rten  Drogen  zwei 
Pfund  von  canariscbem  Zucker  gegeben  wurden  and  die 
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JVIasse  lege  axtis  zubereitet  wurde.  Die  ebeu  genannteii 
Con  dita  wurderi  in  der  Weise  bereitet,  daB  die  pflanz- 
liGhen  Drogeii  mit  Wasser  und  daiin  mit  Zuckerwasser  ge- 
kocht  und  nach  dem  Herausnebruen  so  getrooknet  wurdon, 
daB  der  Zucker  auf  ihnen  kandierte.  Die  Consiervaa  dagegen 
wurden  in  der  Regel  so  bereitet,  daB  die  friscben  Pflan- 
zienteile,  wiie  Folia  Absyiitbii  oder  Flores  CalenduJaie  in 
einem  steinernen  Morser  mit  holzerner  Keule  zu  einem 
feinen  Brei  zierstoBen,  hierauf  innig  mit  Zucker  o^emiscbt 
nnd  in  glásiemen  G-efaBien  aufbewahrt^  wurden.  Die  Halt- 
barkeit  war  kurz,  kaum  3  bis'  4  Monate.  In  Landern  mit 
andauernder  Sonnenwármie  und  wenig  Feucbtigkeit  war 
durcb  Auflósung  des  Zuckers  im  Pflanzensaft  eine  dauer- 
baftere  Miscbung  zu  erreicben. 

E  laeo  sac  cb  ar  a  sind  8  angefübrt.  Die  Morsuli  (5) 
stellen  ein  baríes  'Oonfect  dar,  das  aus  groblicb  zerklei- 
nerten  Drogen  und  Zucker  bereitiet  wurdie.  Die  Zubereitung 
der  (11)  Retulae  ist  die  der  Morsellen,  nur  gab  man 
der  ausizugieBenden  Ma,sse  die  Destalt  der  bekannten  Plátz- 
cben,  Kücbelcben,  indem  man  sie  tropfenweise  auf  ein 
Blecb  fallen  und  erkalten  lieB.  Die  Drogen  für  die  Rotulae 
muBten  aber  im  G-egensatiz  zu  denen  für  die  Morsuli  fein 
gepulvert  werden.  Vielfacb  wurde  aucb  der  Succus’  der 
betreffenden  Droge  verwendetL 

Tabulae  und  Bacilli  sind  je  zwei  angefübrt. 

Y.  De  Spediebus  Decoctorum,  Infusioni- 
b  u  s  e  t  E  m  u  1  s  i  o  n  i  b  u  s.  (23  -|-  16  5. ) 

Die  Teegemiscbe  bestanden  aus  mebreren  oder  vielen 
Drogen  und  wurden  für  den  fallweisen  Gebraucb  eines 
Decoctums  vorratig  gebalten,  Emulsionen  sind  fünf  an¬ 
gefübrt  und  ibre  Herstellung  wurde  ais  bekannt  voraus- 
gesetzt:  fiat  lege  artis  emulsio.  Es  kamen  zu  ihrer  Her- 
stellung  bauptlsacblicb  Samen  in  Betracbt^  so  z.  B.  Semen 
Cardui  benedicti,  Papaveris  albi,  Melonum,  Cannabis, 
Amygdalarum  usf.  Den  fertigen  Emulsionen  wurden  baufig 
nocb  weitere  Ingredienzien  binzugegeben. 

YI.  De  Eledtuariis,  Antidotis,  Confectio- 
nibu&et  Loocb.  (34-j-6-|- 5.) 

Ünter  einem  Electuarium  (Latwerge)  wurde  eine 
Arzneiform  verstanden,  die  im  Prinzip  aus  einem  gewobn- 
licb  süBen  Saft,  dem  Yebikel,  und  der  eigentlicben  arznei- 
licben  Substanz  bestand.  Sie  war  von  dicklicber  oder  dick- 
flieBender  Konsistenz.  Die  dazu  verwendeten  Drogenpulver 
muBten  fein  zerstoBen  sein.  Ais  Yebikel  verw^endete  das 
Dispensatorium  1729  neben  Mel  despumatum  nocb  Roob 
Juniperi  und  Syrupus  Oocbleariae.  Mitbridat.  und  Tberiak 
geboren  bieber. 

linter  O  lo  n  f  e  c  t  i  o  n  e  si  (6)  verstand  man  dagegen 
Latwergen,  die  aus  mancberlei  Ingredienzien  mit  einem 
süBen  Safte  durcb  bloBes  Miscben  bergestellt  wurden.  Eine 
scbarfe  Trennung  zwiscben  beiden  Arten  ist  nicbt  immer 
durcbfübrbar. 
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Lioocli  oder  Loh'odh  (5)  djag’egen  ist  eine  Latwerge, 
die  'etwas  ñüssiiger  ais  leine  gewohnliche  Latwerge  aber 
decb  nic'ht  so  dünnflüssig  wie  ein  Linctius  (Lecksa,ft)  ist. 

VII.  De  E 1  i  X  i  r  i  i  s,  Ei  s  s  e  n  t  i  i  s,  L  i  q  u  o  r  i  b  u  s  e  t 
Tino  taris.  (16  +  57 -}- 12 -|- 38.) 

Elixir  ist  eine  geistige  Tinktur  aas  verscíhiedenen 
Bes'tandteilen,  \^n  ge,sáttigtler,  dankler,  auoli  wohl  tríi- 
ber  Earbe.  Die  &'c'hwer  der  Elüssigkeit  zagiánglicben  Dro- 
gen,  wie  Samen  and  Holzer  warden  zaerst  angesetzt ; 
frisehe  Kráater,  Harze,  Oele  warden  spáter  zaagesetztl.  Um 
eine  moglichst  bolie  Sáttigang  des  Weingeistes  za  errei- 
ciben,  war  fallweisie  ein  allmabliebes  Erwármen  gestattiet. 
E  s  s  B  n  ze  n  sind  weingeistige  Aaszage,  deien  >  man  frü- 
ber  die  Essentia  Simplicia  and  die  Essentia  dompiosita  an¬ 
te  rsicbied,  je  naebdem  sie  aas  einer  oder  aas  mebreren 
Drogeii  bergestellti  warden.  Die  Essenzen  njebmen  ange- 
fabr  die  Mitte  zwisdben  den  Tinktaren  and  den  Elixieren 
ein.  Die  L  i  q  a  o  r  e  s  entbalten  stets  wenigstens  einen 
mineraliseben  eder  obemisoben  Bestandtieil.  Liqaores  sind 
zwolf,  Tinktaren  38  im  Dispensatoriam  1729  entbalten. 

VIII.  De  Emplastris.  (59),  Die  Kabst  der  Pfla- 
sterbereitang  stand  damials  nocb  iii  Yoller  Bilüte,  am'  dann 
im  Verlaafe  der  weiteren  Entwicklang  immer  miebr  and 
mebr  zarü'Ckzageben.  Die  Zabl  der  za  den  einzieil'nen  Pfla- 
s'tern  verwendetlen  Bestandteile  ist.  aacb  bier  eine  sebr 
wecbselnde.^  Ein  einfacbes,  nar  aas  zwei  Bestandteilen 
berzastellendes  Pflaster  ist  z.  B.  das  Emplastram  albam 
'Gk>ctam : 

E.  Olei  olivarum 

Ceras  sae  ana  libras  sex, 

lastilletar  sub  coctione  modicam  aceti  destillati 
et  ccK:[aaiitur  acl  debitam  consistentiam,  ut  fiiat 
emp'lastrum. 

Umstandlicber  war  en  die  Pflaster  mit  40  and  mebr 
Besitandteilen  za  macben. 

IX.  De  Extraotis  et  Laadanis. 

In  diesem  Abscbnitte  sind  14  Extracta  ciompositia, 
7  Extracta  cam  Opio  —  Laadanam  and  71  Extracta  Sim¬ 
plicia  angefübrt.  Die  zusammengesetzteii  Extraktie  war¬ 
den,  wie  der  Namie  sicbon  sagt,  aas  mebreren  Ingredien- 
zien  bergestellt.  Die  lopiambaltigen  Extrakte  waren  za- 
Sammengesetzte  Extrakte,  deren  geimieinsamer  and  cbarab- 
teristischer  Bestandteil  das  Opiam  war.  TDie  Extracta  Sim¬ 
plicia,  deren  Ñamen  bloB  angefübrt  sind,  warden  entweder 
aas  dem  Sacicas  der  Pflanzen  loder  per  cleooctionem  berge¬ 
stellt, 

X.  De  Oléis  ccctis  compo  satis  et  simpli- 
c  i  b  a  s,  oléis  per  d  e  1  i  q  a  i  a  m,  d  e  s  t  i  1 1  a  t  i  s  e  t  e  x- 
pressis.  (19 -f- 30  + 2-}- 82 -|- 14.) 

Olea  cocta  sind  im  Dispensatoriam  1729  19  zasam- 
mengesetzte  and  30  einfacbe  entbalten.  Die  einfacben 
gekocbten  Oele  warden  mit  Olivenol  bergestellt.  Die  Olea 
Giocta  comp'ositia  waren  komplizierterer  Art  and  wohl  kaam 
immer  von  der  erwarteten  therapeatiscben  Wirkang.  Meist 
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wurden  die  frisidlieii  und  aucii  gietrockiieten  Da'Ogan  ad  hu- 
miditatisi  donsuraptioneím'  g'ekocht,  was  den  flü'cihtigen  und 
leickt  ziersietelictiien  Stnffen  ñiclit  immer  zutiraglicli  giewe- 
sien  sein  mag. 

Biei  den  82  destilliiertten  Oelen  wurde  für  di-e  einzelnen 
auf  die  gleicke  Weisie  herzustellenden  Gruppen  ein  Mastier* 
beispiel  angeführt,  nach  dem  dann  die  übrigen  hiebergehó- 
renden  Olea  diestillata  bereitet  wurden.  So  wui'den  die 
Fiolia^  Herbae  und  Summitaties:  naoh  dem’  Oleuin'  Abrotani, 
die  Harze  nacb  Oleum  Ammioniaei  G-umini,  die  Samen 
nacb  Oleum  Anethi  ex  semine,  die  Holzer,  Friiclítie  und 
und  Einden  nacb  dem  Oleum  Calami  anomatici,  die  a,ni- 
maliseben  Drogem  nacb  dem  Oleum  cornu  cervini  berge- 
stellt.  Der  osterreicbiscbe  Apotilieker  des  beginnenden  18. 
Jabrhunderts  ba^tte  nacb  dem  Dispensado rium  nocli  Ge- 
legenbeits  deistállierte  Oele  aus  Menscbenbirnscbalen,  Ee- 
genwürmern,  Menscbenblut,  Scblangen,  Vipern  und  Mends- 
klauen  zu  bereiten.  Zu  den  Olea  expressa  wurden  Oleum 
Amygdalarum,  01.  Hyio.siciami  seminis  und  abnlicbe  gezablt. 

XI.  De  PilulisL  (48).  Pflanzlicbe  Drogen,  Minera- 
lien.  Sal'ze,  galenis'cbie  Ptóparake,  tieriscbe  Dro^gen  usf.  wur¬ 
den  mit  den  versicbledenstlen  Stoffen  angestoBen  und  zu 
Pillen  lege  artis  verarbeitet.  Meist  isti  die  auf  eine  Pille 
entfallende  Gerwicbtismenge  n  i  e  b  r  angegeben.  Bei  ein¬ 
zelnen  Yerstcbriften  isti  aber  die  Zabl  der  aus  der  ange- 
fübiten  Pillenmas'se  zu  bereitenden  Pillen  angege'ben.  z.  B. 
ex  bujus  sc'rupulo  uno  fiant  pilulae  numero  viginti,  fiant 
pilulae  numero  centum  let  triginta  oder  fiant.  pilulae  ex 
grano  uno  numero  quatnor.  Das  Versilbem  ist  in  einem 
I  alie  vorgieiscbrieben. 

XII.  De  Pulveribus  compositis.  (74).  Dieses 
Kapitel  entbalt  die  versebiedensten  Pulvermisobungen  aus 
den  drei  Naturreiicben. 

XIII.  De  Sp-  e  e  i  e  b  u  s  c  o  m  p  1  e  t  i  s  et  i  n  o  o  m  p  1  e- 
tis.  (37).  Gepulverte  Drogenmisdbungen. 

XIY.  De  Spiritibus  compositis  et  simpili- 
oibus.  (77).  Sie  wurden  alie  durcb  Destillation  gewonnen, 

XY.  De  S  y  r  u p i  S',  J  u  1  a p i  i  s,  M  e  1 1  i  b u  s‘,  M  i  v i  s, 
Pulpis  et  Eob.  (72-f  2+9  J-l-f-(6)-|-5  +  6). 

Die  Syrupe  wurden  auf  mebrere  Arten  hergestellt 
und  aucb  bier  ist  für  jede  Art  ein  Beispiel  ausfíibrlícb 
gegeben,  nacb  welcbem  die  übrigen  zu  bereiten  waren.  Die 
zwei  entbaltenen  J  u  1  e  p-Yorsicbiiften  sind  ein  Ueberbleib- 
sel  aus  früberer  Zeit.  Julapium  ist  eine  Zubereltung,  die 
auf  Woblges'cbmack  und  Woblgerucb  bereclmet  w^r  und 
'gewobnlicb  aus  einem  aromatischen  Wasser,  in  dein  Dis- 
pensatorium  1729  Aqua  Eosai’um  und  Aqua  Yiolanim, 
und  Zueker  bestand.  Das  Gleicbe  gilt  ñir  Mim  Cydoniormn 
aromática,  welcbe  sicb  ais  einziges  Beispiel  erlialten  bat. 
Miva  ist  der  ziudkerbaltige  Saft  aus  Quiéten  in  Honigkon- 
sistenz,  dem  nocb  Gewürzdrogen  zugesetzt  wuixien. 

XYI.  De  Tro  ob  i  seis,  Suffitibus  et  Suppo- 
'S  i  t  o  r  i  i  s.  (20  + 12  +  3).  Die  Trocbisci  wurden  aus  we- 
nigen  oder  mblreicben  Bestandteilen  unter  Zuliilfenabme 
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von  Pflanzienslaften,  Wein,  Mudilaigo  etic.  geformt.  Suffi- 
t  u  &  sind  Raucihermittel,  Pulvis  f  uimlis  in  versc'hiedener 
Ausfühning  und  zm  verscliiedeiiJeim  Zweck,  wie :  P.  f.  cairmi- 
nativus,  matricialis,  ordinarius,  pestilentialis,  pretiiosus  usf. 

XVII.  De  U  n g  u  e  n  t i  si.  (57). 

Der  XVIII.  Absiclinitt  hiandelt  von  den  C  h  y  m  i  c  i  s  et 
o  o  n  9  i  m  i  1  i  b  u  s,  quae'  prioribus  in  classibus  non  con- 
tinentiUT.  Die.se  giegeii  200  Artikel  Ziaihlende  Klasse  ist 
niclit  mit  eineim  einhieitlichen  Titel  zn  umifasisen.  Sie  ent- 
há.lt  untier  anderem  die  Antim'on-,  G-old-,  und  Queioksilber- 
praparatie.  Ferner  sind  entíhalten  die  ,,Floreis“  Antimonii, 
Benzioini,  Oorallioriim,  Sulpburis  und  Zinci.  Desgleicbien 
die  ver&ciiiedenen  ,, Magisterial,  wie  Cornu  Cerviz  Lao  Sul- 
phuris.  Audi  die  ,,Salia“  essentialia,  fixa^  solubilias  und 
volatilia  gehdren  hiehier. 

Mit  der  Klasse  XIX.  De u  o  r  u  n  d a m  s  i  m: p  1  i  di  u ni 
ex  t  r  i  b  u  s.  r  e  g  n  i  ,s  d  e  s  u  ni  p'  ti  o  r  u  ni  p'  r  a  e  pi  a  r  a  t  i  o  n  e 
seblieBt  das  Dispensatiorium  1729. 

Hier  sind  ,,Praeparationen“  versdiiedener  Art  zusam- 
mengefaBt,  wie  z.  B.  Aesi  ustum,  Aloes’  lotio,  Boli  armeni 
praeparatio.  Therebintihina  doctau 

19  Seiten  Index  erleicfhtern  das  Auffinden  eines  ge- 
suditen  Medikamentes.  ‘Vor  der  Claesis  prima  'der  Oompo- 
sita  ist  die  Einbegleitung  des  Dispensatoriums,  bestehend 
aus  dem  kaiserlidlien  Privileg,  der  Anspracbe  ,,Ad  Lecto- 
rem*'  den  versdbiedenen  Zensuren  und  dem  .^.Prolegome- 
non‘(  weldbes  „ diversa  vocabula  Pharmaeoiiaeo  scitu‘'‘‘  ent- 
halt. 

VoLi  dem  D  i  s'  p  e  n  s  a  t  o  r  i  u  m  P  h  a  r  m  a  z  e  u  ti  i  d  u  m 
A  u  s  t  r  i  a  d  o  -  V  i,  e  n  n  e  n  s  e'‘  sind  noch  f  olgende  Auila - 
gen  erseliieiien :  1737,  1744,  1747,  1751,  1765,  und  1770. 

Sebón  acbt  Jabre  nacb  der  ersten  Ausgabe  ersebien 
die  zweite,  dereii  Titelblatt  das  gleicbe  ist!.  Xur  der  Ver- 
inerk :  Ileimpre.&suni  M.  DCO.  XXXVII.  láBt  die  Neuaus- 
gabe  erkennen.  Dem  ,,Privilegium  'Caes'areum“  folgt  wie- 
der  ,,,Ad  lector em‘*  mit  gleicbem  Wortlaut  und  das  P'role- 
giomenon  mit  den  ,, Signa  pbarmaceutica  usualia.“.  Ebenso 
sind  die  meisten  Olassien  der  ,,Comlposita“  gleicb  geblie- 
ben,  nur  bei  den  Absebnittein  ,,De  Oonditis,  „De  Electua- 
riis'(  ,,De  Tindturis'‘,  „De  Emplastris“  uncí  ,,De  Pulveri- 
bus“  wurden  kleine  Veranderungen  vorgenommein.  Des- 
gleicben  wurde  der  letzite  Absebnitt  ,,De  Unguentis“  um 
eiiie  Aufnabme  vermebrt. 

Die  dritte  Ausgabe  des  Dispensatiorium  Pbarmadeu- 
ticum  Austiriiaido-Viennense“  (1744)  ist  ein  bloBer  Neu- 
druck  der  Ausgabe  des  Jabres  1737,  dem  aber  die  ,,Nova 
Pbarmaoopoeorum  Taxa“  beigegeben  ist,  die  neben  der 
Materialtaxe  nocb  eine  Arbeitstaxe  entbált. 

Die  nacibsten  Ausgaben  cler  Jabre  1747,  1551  und  1765 
sind  ebenfalls  nur  Xeudrucke'  mit  wenigen  kleinen  Aen- 
derungen.  Aufbau  und  Anordn'ang  des  Dispensatoriums 
gleicb  en  abier  nocb  ganz  denen  der  Pbarma,copoea  Augu- 
staiia  vom  Jabre  1613. 
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Die  letztie  Ausgabie  des  Dispensiatorium  Pliarmacieiuti- 
cam  Austriacio-Vieiineiise“  ist  1770  erschienen.  Ich  lege 
s'ie  liier  ebienifalls  zar  Ansiciht  v^or.  Ihr  Inhalti  gliedert  sicih 
in  das  Titelblatlt  (1  Seite),  ad  lec'tlorem  (2  Seitea),  Cen¬ 
saren  (2  Seiten),  Prolegomenon  (10  Seitien),  Oomposita 
(202  Sieiten)  and  Index  (17  Seitien).  Esi  hat  alsio  seit  dem 
Jahre  1729  eigentliclh  nar  ein  Arzneibacli,  das!  in  ver- 
s'GÍhieden  langen  Inter  vallen  mit.  ger  ingen  Abiándieirungen 
ers'cliienen  ist,  gegolten. 

Die  vierte  Epoche  in  der  Gescbichte  der  ósterrei- 
chis'cjien  Phiarmaciopoeen  bieginnt  mit  dem  Erscheinein  dier 
PHAKMACOPOEA  AUSTRIACO  PROVINCIALIS 
im  Jalire  1774.  Wie  notwendig  leine  Bearbieitang  des  Arz- 
neibiaclies  damals  w^ar,  zeigt  die  aafíaliend  naseihe  Eolge 
der  Neuaaflagen  and  Nenaasgaben.  Ein  Beweis  für  die 
Riohtigkeit  and  Netwendigkeit  der  vorgenommenen  Aen- 
derangen. 

Wálirend  das'  Dispensatoriam  Pliarmaeleatiidam’  Aastria- 
eo-Viennense  stets  anter  der  Aegyde  des  Pharmazeuti-  - 
sicken  Collegiams  erscliienen  ist,  so  v^urde  es  nun  biei  der 
Pharmac'opeea  Aastriaco  Provincialis  anders.  Mit.  Eiakal- 
tatsdekret  -vom  26.  Septiember  1774  warde  dem'  Collegiam 
pliairmaceaticam  mitgeteilt.,  daB  ven  jieder  Apetíheke  far 
jeden  einzelnen  Mitarbieiter  and  Tironea  ein  Exemplar 
des  vem  Protomiedicas  ven  Stiorck  verfaBten  Provinzial- 
dispensateriamis  angesebat'ft  werden  müísse  (Hoohberger 
1.  c.  pag.  15).  Für  entspreelienden  Abisatiz  war  alse  ver- 
gesiotgt. 

'  Sehen  lein  áaBeiTic'b.  antersicíhied  sich  das  nene  Arz- 
neibaeR  OesterreicRiS,  welcRes  icR  Rier  vorlege,  ven  sei- 
nen  Vergangern.  Es  Rat  sein  Forma, t  am'  meRr  ais  die 
Halftie  verringerti  and  ist  RandlicRer  gev^orden.  Ebense 
ist  der  InRalt  der  beiden  ArzneibacRer  ein  seRr  verseRie- 
deiner.  Man  erkennt  beim  DarcRblátítern  der  neaen  PRar- 
maebpee  gar  bald  die  Haiid  des  dam¡als:  se  berüRm- 
ten  Dekter  S  tor ek,  ,,Stadii  Medici  Praesjes  eti  Protomedi- 
easi  per  aniversas  Provincias  Aastriaeas“. 

Die  ,,Praefatio“  der  neaen  PRarmadopoe  isti  von 
Si  t  o  r  c  k,  Nicelaas  JosiepRas  de  J  a  c  q  a  i  n,  dem  berüRm- 
ten  Wiener  ,,ProfeSsor  CRemiae  eti  Botanicles^  and  Joaimes 
Jacebas  de  Well,  ,,PRarmacepeeas“  (ad  nigram  ars'am) 
gezeicRnet. 

Die  Pbiarmacepoea  Aastriaco  previncialis,  1774,  zer- 
fallt  in  Ziwei  Teile.  Der  erste  amflaBt  die  Simplicia^  der 
zweite  Teil  die  VerseRriftien  der  Compesita.  Damit  sind 
die  ersteren  vdeder  za  iRrem  BeicRtle  gekemRiien.  Sie  v^er- 
den  nicRt  nar,  ‘wie  früRer  aafgeizaRlt,  sendern  wenn  aacR 
nar  karz,  se  decR  bescRriebien.  Und  zvvar  vorerst  die  Mine- 
ralia  (51),  Rieraaf  die  Plantes!  earamqae  partes  (421)  and 
die  Anima, lia  (54). 

An  die  Simplicia  scRlieBen  sicR  vier  Seiten  cRemis'cR- 
pRa,rmazeatisicRer  ZeicRen,  [zwiei  Seitien  MaJBei  and  Gev^icRte, 
zwei  Seiten  VersicRriften  für  da,s  Einsammeln  der  Drogen 
and  21  Seiten  Explicatie  terminar am’  tecRniceram. 


25 


'  Dier  zweite  Teil  der  Pliarmiaoopoea  Aujstiria,cio  pro- 
Yincialis  enthiált  ,auf  181  Seiten  día  Viorscihriflien  f'ür  die 
zusiammiengesetztieii  Arzneien  oder  Arzaileiziiiberaitungeii.  Sie 
werden  zum  Untar sichied  gegen  friihar  nicht  mlehr  nacli 
Olas'sien  geordnet,  sondern  alphaibetiis'dli'  gereiht  wiederge- 
geben. 

Eine  eingebende  vergleicbiende  BeisprecOrnng  der  C'om- 
posita  des  letizten  Dás'pensatoriums  und  Ider  erstlen  P'harma— 
oopoea  Anstriaeo  pa'ovincialis,  isti,  so  interessant  und  wiin- 
s'cJhenswert  sie  wane,  heute  nicHit  móglich.  Es  solí  niir 
darauf  hingewieisen  wierden,  daB  viele  alte  ViorscJliriftien 
niclit  mebr  übernomimen  wurden,  andere  Aufnabme’  tan- 
den  uncí,  wieder  andere  den  wis&iens'cbaftliclien  Ansiclhten 
der  damaligen  Zeit  angepaBt  wurden.  So  sind  z.  B.  die 
,,Wá&ser“  i^on  über  200  auf  44,  die  ,,PflasiteP‘  von  fast 
60  auf  22  zusammjengesc'hmiolzen. 

Sebón  ein  Jabr  spáter,  1775,  ersclbien  die  z^^eite  x4us- 
gate.  Ven  eiiiigen  Neuaufnabmen  und  Ausscbeid ungen  bei 
den  Simplicia  abgeseben,  ist  der  Text  der  gleiche  ge- 
blieben. 

Die  dritte  Ausigabe  ersebien  wiederum  ein  Jabr  spa- 
ter,  1776,  aber  in  deutseber  Spracbe.  Die  Simplicia  sind 
in  ibr  fortlaufend  numeriert  (494).  Audi  diese  Ausgabe 
lege  icb  limen  zur  Ansic'bt  vior. 

Weitere  Auflagen  und  Ausigaben  ersebiemen  1778  (edi- 
tio  tertia,  lat.)  1780  (ed.  IV.  latí),  1783  deutsdb,  1784, 
1787,  1790.  Im  Jabre  1794  isit  die  letlzte  lateinisebe  uncí 
ein  Jabr  spater,  1795,  die  letizte  deutscbe  Ausgabie  der 
Pbarmaciop'oea  Austriaoo  provincial is  erscbienen.  Icb  lege 
beide  bier  vor.  Icb  muB  micb  wegen  der  vorgesicbrittenen 
Zeit  mit  der  Aufzablung  der  versicbiedenen  Ausgaben  be- 
gnügien  und  kann  auf  Einzelbeiten  und  Untiersicbiede'  zwi- 
seben  ibnen  nicbt  eingeben. 

Icb  komme  nim  zum  letzten  Ahsebnitt  meiner  heuti- 
gen  Ausfubrungen,  zur  Besprecbung  der 

r  .H  A  R  M  A  C  O  P  O  Ei  A  A  ü  S  T  E  I  A  C  A, 
deren  eclitio  octava  nocb  beute  Gesetzeskraftj  bat. 

'  Die  Pbarmac'opoea;  Austriacla  prima  ist  im  Jabre  1812 
erscbienen.  Stand  die  Erstausgabe  der  Pbarmaeopoea 
Aus triado  provincialis  untier  dem  geistigen  Protektorate 
von  S  t  ó  r  c  k,  so  ist  bei  der  Erstausgabe  der  Pbarma- 
Copoea  Austriaca  der  nicbt  rninder  beríibmte  Andreas  Jo¬ 
sé  pbus  Stifft,  ProtomedictLS  und  Praeses  Facultatis  Me- 
clicae  geistiger  Pate.  Eür  das  Wiener  Apotbeker-Gremíum 
zeiCbneten  die  beiden  ,,antistes“  (Vorsteber).  Der  Inlialt 
der  ersten  Ausgabie,  die  icb  bier  wieder  vorlege,  ist  eben- 
so  scblicbt,  wie  die  AusStattung  einfacb  ist!.  Von  der 
Anorclnung,  claB  der  erste  Teil  die  Pbarmacla,  Simplicia,  der 
zweite  Teil  die  Fiormulae  praeparatorum  et  Co'mpositorum 
entbalt,  ist  man  nicbt  abgewicben.  Die  einfacben  Arz- 
neimittel  sind  alpbabetisob  aulgezáblt,  wobei  die  pflanzili- 
cben  Drogen  in  der  Regel  fcürzer  lals  die  mineraliscben  oder 
Cbemiscben  Arzneimittel  bebandelt  sind.  Sebón  ein  kur- 
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Vergleicili  der  'Oompositia  der  letatieni  latieinisctLien  Aus- 
gabe  der  Pharniaoopoea  Austriacio  provincialis  1794  mit. 
denen  der  Phairmaciop'oea  Aaslriaica  I  Zieigti  eine-  fort- 
sicihrittilichie  Aufflassang  in  letzlerer.  Ein  Be^eis  mieihr  da- 
für,  dalí  Arzaeibücli'er  nicht  'ofti  genug  bearbeitet.  werden 
Ivonnen.  Aaf  Einzielbeitie,n  einizlugehiein  erüblrigt  síicb,  da 
dr©  Ausgaben  der  Pharmaciopoiea  Aus triaca  ja  leic'bt'  zu- 
gánglich  siind. 

Di©  Editio  siec'unda  erschiieri  1814.  Inhaltí  und  Aufbaa 
sind,  v'on  geringeii  Aeirderuiigen  abgesehen,  gleicb  ge- 
blieben.  Diesi  gilt  aucb  für  di©i  editi©  tertia,  erscbienen 
1820,  die  editio  qaarta,  erschienen  1834  und  die  editio 
quarta  emendatior,  1836,  in  weloher  s'owobl  die  Simplicia 
alsi  aucb  di©  'Oomposita  durcb  einen  ,,App©ndix“  erganzt 
sind. 

Eine  durcbgreifende  Aenderung  trat  erst  mit  der  Phar- 
maciopoea  Austriaca  quinta  ©in.  Sie  kommt  aucb  aiiBer- 
licb  zum  Ausdruck.  Das  Ibrmat  wird  wieider  vergrobcrt, 
wie  ©,s  das  hier  geizeigte  Excmplar  der  5.  Oestcrreicbiscben 
Pbarmakopo©!  ©rsicbtlicb  niiacbt..  Das  Erscbeinungsjahr  ist 
1855.  Die  Pharmaciopoea  Austriaca  quinta  bat  zum  ersten- 
mal  di©  Trennung  von  einfacben  und  zusammenges©tzt©n 
Arzineien  aufgelassien  u.  bringt  bcide  in  eineralpbabetiscben 
Ordnung.  Damit  ist  in  di© ser  Bicbtung  der  letztie  Scbritt 
getan  wiorden.  Wabrend  di©  erstcn  in  Oesterrcicb  offi- 
ziellen  Arzneibücbeir,  das'  Dispensatorium  vcm  Jabre  1570 
und  di©  Augsbiurg©r  Pliarmaccpoeen,  nocb  die  Einteiliing 
in  das'sen  kannten,  se  fallt  bier  jede  Untérteilung  weg. 

Sebón  ein  kurzer  Blick  in  die  PbarmacCpoea  Austria- 
ca  V  zeigt  die  groB©  Aebnlichkeit  mit^  der  nocb  geltenden 
acbtien  Ausgabe.  Sie  ist  auBerdem  das  letz't©'  Ar'zineibucb 
in  Oesterreicb  mi  ti  dem  alten  G-ewicbtssystem. 

Di©  Editio  siexta  der  Pbarmaoopoea.  Austriaca  ist  1869, 
di©  7.  Ausgab©,  manebem  der  Anwesenden  wiobl  bekannt, 
ist  1889  und  die  jetizt  gültige  8.  Ausgab©  1906  ersebienen. 

Mein©  Austübrungen  über  das  Tbema  ,,GesCbicbte  dor 
Oosterreicbiseben  Pbarmakiopce©n“  waren  niebt  vollstan- 
dig,  wenn  Icb  niebt  wenigstiens  namentlipb  die  neben  dem 
zivilen  Gesetzbueb  der  Apotbeker  bestcbenden  Militar- 
Pbarmakc  pee©  n  nennen  würde.  Si©  baben  ibr©  eigene 
interessante,  bisber  niocb  ungesebrieten©  Gescbicbl:©:  So 
ist  z.  Bi.  1756  ©in©  ,,Kurz©  Norma  E©ldapotbeke“,  1759 
di©  eriste  Pbarmaciopio©a  Austriaco  Ciastrensis  erscbi©n©n. 
Aucb  si©  labt  sicb  in  zusammenhangender  Eeibe  bis  zum 
Zuslammenbrucb  d©r  Oesterreicbiseben  Mcnarcbiei  vurfol- 
gien.  Es:  bat  Zeiten  gegeben,  in  denen,  s©  zi.  B.  v©r  der 
Ausgabe  der  Pbarmadopoeai  Austriaca  I  diei  Militar-Pbar- 
makopo©  inhaltlicb  hóber  ais  die  Zivil-Pbarmiakopoi©  stand. 
Aucb  v©n  den  Militar- Ebarmakopceen  gaib'  ©s;  lateinisebe 
und  deutscb©  Ausgaben. 

Beiscndere  Kapitel,  auf  die  ieb  heutie  ©benfalls  niebt 
eingeben  ka,mi,  sind  die  auBerosterreicbisCben  Drueke  der 
osterreicbiseben  Arzneibücber  und  die  Ki©mm©ntiare'  zu  den 
osterreicbiseben  Arzneibücbern.  Zu  ersterem  gebóren  z.  B. 
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der  Druicik  des  Dispensiatoidum  Aus'tiriacio  Vieimense  1747  zu 
Biüis!siei  oder  die  ,,Apotlii©k  der  Oostíerryksckle  Stlaatieii“ 
Elottierdam  1781  oder  der  Drudk  der  Pharimiaoopoea  Ausitrla- 
Gio-provincialis  1794  ziu  Mailand. 

Ick  haki©  siomit,  wenn  auoii  in  etiwas  giedraagtier  Form, 
viersa-ciit,  Ihiren,  meiiiie  Diaraeii  and  Herrea,  diiei  Eatjwick- 
luagsIgiescEictite  der  Oeistierreicíhiis'cli'e'n  Pkiarmakopoieien  dar- 
zustiellen. 

Das  Tbema  j,Pliaririjakiopo'e‘‘  ist  nicktl  so  trocken,  nickt 
sio  leiaseitig,  wie  es'  für'  den  erstien  Angenbilick  s'cheinen  mag. 
Beslonders  dann,  wenn  man  Zeit.  mid  Musse  hat,,  Vergleiicíhe 
zwisidken  den  jewieiligen  pff'iiziellen  Arznieimitlleln  anzn- 
^"^ellen,  d.  h.  vergleickende  Pharmakopoiei-Stindlen  ziu  bíe- 
üiieibien ;  besionders'  dann,  wienn  man  versnicbti,  sich'  ein 
Bild  übier  den  \Wndel  der  offiziellen  Ansicblen  über  dio 
Arzneien,  denen  Niedersicblag  ja  die  PEarmakopoe'  dar- 
sitellti,  zn  maolien,  dann  ©rwiácíist  daraiUS'  ein  seh!r  inter- 
eissantes  pharmazie-,  miediizin-,  nnd  knltlurgíescbic'htlicbes 
Bild. 

Icb  Iroffej  daki  eisi  mir  gelungen  ist,  Ibnen,  meine  Da- 
men  nnd  Herren,  zn  zieigen,  daL^i  die  Oeisterreicíbis'cbbi  P'har- 
makopoe  eine  interessantie  Vergangienbeit  b;at  nnd  dar- 
übier  binaus,  dai;>  die  P'harmakiopoe  überbaupt  nicbt  nur 
ein  wlssenscbaftlicbes  Dioknment  einer  Zeit,  einer  Eipocbe, 
siondern  dab  sie  das  wiclitigste  gescbiobtlicbe  Dokument 
nnsieres  Berufes  ist. 
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